Google 


This is a digital copy of a book that was preserved for generations on library shelves before it was carefully scanned by Google as part of a project 
to make the world’s books discoverable online. 

It has survived long enough for the copyright to expire and the book to enter the public domain. A public domain book is one that was never subject 
to copyright or whose legal copyright term has expired. Whether a book is in the public domain may vary country to country. Public domain books 
are our gateways to the past, representing a Wealth of history, culture and knowledge that’s often difficult to discover. 

Marks, notations and other marginalia present in the original volume will appear in this file - a reminder of this book’s long journey from the 
publisher to a library and finally to you. 


Usage guidelines 


Google is proud to partner with libraries to digitize public domain materials and make them widely accessible. Public domain books belong to the 
public and we are merely their custodians. Nevertheless, this work is expensive, so in order to keep providing this resource, we have taken steps to 
prevent abuse by commercial parties, including placing technical restrictions on automated querying. 


We also ask that you: 


+ Make non-commercial use of the files We designed Google Book Search for use by individuals, and we request that you use these files for 
personal, non-commercial purposes. 


+ Refrain from automated querying Do not send automated queries of any sort to Google’s system: If you are conducting research on machine 
translation, optical character recognition or other areas where access to a large amount of text is helpful, please contact us. We encourage the 
use of public domain materials for these purposes and may be able to help. 


+ Maintain attribution The Google “watermark” you see on each file is essential for informing people about this project and helping them find 
additional materials through Google Book Search. Please do not remove it. 


+ Keep it legal Whatever your use, remember that you are responsible for ensuring that what you are doing is legal. Do not assume that just 
because we believe a book is in the public domain for users in the United States, that the work is also in the public domain for users in other 
countries. Whether a book is still in copyright varies from country to country, and we can't offer guidance on whether any specific use of 
any specific book is allowed. Please do not assume that a book’s appearance in Google Book Search means it can be used in any manner 
anywhere in the world. Copyright infringement liability can be quite severe. 


About Google Book Search 


Google’s mission is to organize the world’s information and to make it universally accessible and useful. Google Book Search helps readers 
discover the world’s books while helping authors and publishers reach new audiences. You can search through the full text of this book on the web 
atfhttp://books.google.com/ 














Google 


A propos de ce livre 


Ceci est une copie numérique d'un ouvrage conservé depuis des générations dans les rayonnages d’une bibliothèque avant d'être numérisé avec 
précaution par Google dans le cadre d’un projet visant à permettre aux internautes de découvrir l’ensemble du patrimoine littéraire mondial en 
ligne. 


Ce livre étant relativement ancien, il n’est plus protégé par la loi sur les droits d’auteur et appartient à présent au domaine public. L'expression 
“appartenir au domaine public” signifie que le livre en question n’a jamais été soumis aux droits d'auteur ou que ses droits légaux sont arrivés à 
expiration. Les conditions requises pour qu’un livre tombe dans le domaine public peuvent varier d’un pays à l’autre. Les livres libres de droit sont 
autant de liens avec le passé. Ils sont les témoins de la richesse de notre histoire, de notre patrimoine culturel et de la connaissance humaine et sont 
trop souvent difficilement accessibles au public. 


Les notes de bas de page et autres annotations en marge du texte présentes dans le volume original sont reprises dans ce fichier, comme un souvenir 
du long chemin parcouru par l'ouvrage depuis la maison d'édition en passant par la bibliothèque pour finalement se retrouver entre vos mains. 


Consignes d'utilisation 


Google est fier de travailler en partenariat avec des bibliothèques à la numérisation des ouvrages appartenant au domaine public et de les rendre 
ainsi accessibles à tous. Ces livres sont en effet la propriété de tous et de toutes et nous sommes tout simplement les gardiens de ce patrimoine. 
Il s’agit toutefois d’un projet coûteux. Par conséquent et en vue de poursuivre la diffusion de ces ressources inépuisables, nous avons pris les 
dispositions nécessaires afin de prévenir les éventuels abus auxquels pourraient se livrer des sites marchands tiers, notamment en instaurant des 
contraintes techniques relatives aux requêtes automatisées. 


Nous vous demandons également de: 


+ Ne pas utiliser les fichiers à des fins commerciales Nous avons conçu le programme Google Recherche de Livres à l'usage des particuliers. 
Nous vous demandons donc d’utiliser uniquement ces fichiers à des fins personnelles. Ils ne sauraient en effet être employés dans un 
quelconque but commercial. 


+ Ne pas procéder à des requêtes automatisées N'envoyez aucune requête automatisée quelle qu'elle soit au système Google. Si vous effectuez 
des recherches concernant les logiciels de traduction, la reconnaissance optique de caractères ou tout autre domaine nécessitant de disposer 
d'importantes quantités de texte, n’hésitez pas à nous contacter. Nous encourageons pour la réalisation de ce type de travaux l’utilisation des 
ouvrages et documents appartenant au domaine public et serions heureux de vous être utile. 





+ Ne pas supprimer l’attribution Le filigrane Google contenu dans chaque fichier est indispensable pour informer les internautes de notre projet 


et leur permettre d'accéder à davantage de documents par l'intermédiaire du Programme Google Recherche de Livres. Ne le supprimez en 
aucun cas. 


+ Rester dans la légalité Quelle que soit l’utilisation que vous comptez faire des fichiers, n’oubliez pas qu'il est de votre responsabilité de 
veiller à respecter la loi. Si un ouvrage appartient au domaine public américain, n’en déduisez pas pour autant qu'il en va de même dans 
les autres pays. La durée légale des droits d’auteur d’un livre varie d’un pays à l’autre. Nous ne sommes donc pas en mesure de répertorier 
les ouvrages dont l’utilisation est autorisée et ceux dont elle ne l’est pas. Ne croyez pas que le simple fait d’afficher un livre sur Google 
Recherche de Livres signifie que celui-ci peut être utilisé de quelque façon que ce soit dans le monde entier. La condamnation à laquelle vous 
vous exposeriez en cas de violation des droits d'auteur peut être sévère. 


À propos du service Google Recherche de Livres 


En favorisant la recherche et l'accès à un nombre croissant de livres disponibles dans de nombreuses langues, dont le franqais, Google souhaite 
contribuer à promouvoir la diversité culturelle grâce à Google Recherche de Livres. En effet, le Programme Google Recherche de Livres permet 
aux internautes de découvrir le patrimoine littéraire mondial, tout en aidant les auteurs et les éditeurs à élargir leur public. Vous pouvez effectuer 
des recherches en ligne dans le texte intégral de cet ouvrage à l'adresse http://books.google.com] 














pers, 
TON 4018 1000 
Tru PrOQUe de dermatologie / par 


24503364898 






































1 persiste, relalivement aux questions 
e ‘entre d'éminentes individualités, 





ir grand comple, dans, nos études, des 
& fait l'histologie, la Bactériologie, l'hé- 
Label Me. son ensemble, la pathologie générale. 


a den 
r ces descriplions, nous avons dû nécessairement Lenir 
le des ouvrages de nos devanciers, particulièrement de 
= e Rayer, de Cazenave, de Bazin, de Hebra, de Kaposi, 
Ü ie E. Vidal, de Leloir et de A. Hardy, notre regretlé 
He qui, pendant si longtemps, a compté parmi les repré- 
€ les plus éminents de notre école dermalologique et 
_ quia si puissamment contribué à l'enseignement des maladies 
- de la peau; mais, nous nous sommes surtout attachés à 
prendre pour lypes les malades qui nous passaient sous les yeux 
{nous en avons vu plus de 400000 à nos grandes consultations 
de Saint-Louis) el aussi les admirables moulages de notre, à 
grand arliste Barella, qui forment le Musée de l'hôpital L 
_ Saint-Louis, . 
Nous nous sommes efforcés constamment d'indiquer les 
rapports qui existent entre les maladies de la peau et celles des 
autres viscères; ils sont des plus importants et c'est, croyons- 
nous, à juste litre, que l'un de nous (H.) a proposé de donner 
à la dermatologie le nom de pathologie médicale exlerne. 
a Nousne nous sommes pascontentés d'énumérerles symptômes 
durs avions sous les yeux; nous nous sommes efforcés, | 
ant la voie tracée par F. Hebra et Besnier, de les raltacher 
à des iypes morbides conslituant des maladies el non pas, 
comme le faisaient nos devanciers, à des affections de causes 
et de natures diverses. 
Vingt-quatre planches, dues à l'habile et fidèle pinceau de 
notreéminent photographe-aquarelliste F. Méheux, représentent 
les plus intéressantes de ces maladies; qu'il veuille bien 
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Chez le vieillard, Fatrophie du Liseu cellulo- 
étendue pour la surface qu'ellerecouvre, 
‘est là une des causes qui déterminent les 


: dans l'ichtyose (Unna). 
dela peau varie suivant les individus et suivant les 


pie marquée sur la l'ace d'extension 
la face. n bres. Elle oscille de 1/2 milli- 
2 millimètres, mais alleint 3 millimètres à la paume des 
des pieds, 4 à la nuque (Testut). L'épaisseur de 
ce > imporlance elinique ; parfois diminuée 
esl parfois augmentée (dermites). 
nt de la peau. — La peau esl formée par l'union 
ataene du fellt>ux superficiel du mésoderme. 
comprend à l'origine deux couches de 
- Û . La couche superficielle est destinée à lomber 
6 au huitième mois : c’est l'épitrichium de Weleker. D'après 
umesnil, elle peut rester adhérente et jouer un role dans le 
de l'ichtyosecongénitale et de certaines hyperkératoses. 
Dès le milieu de la vie fœtale, on constate la présence de lamelles 
cornées eL déjà les ongles sont formés. La pénétration de bourgeons 
épidérmiques, dans la profondeur du derme, constitue les follicules, 
les glandes sébacées el sudoripares. Le poil.se forme dans l' Là 
des follicules pileux, par kératinisation des couches centrales. Leg 
papilles apparaissent au Lroisième mois. 
À la naissance, l'ecloderme prend le nom d'épiderme, le feuillet 
superficiel du mésoderme, cel de derme ou chorion cutané. 
Structure de la peau après la naissance, — Le derme est 
essentiellement un organe de nutrition. Seul il contient les vaisseaux 
sanguins el lymphatiques; il alimente les cellules épidermiques, 
par osmose: plus elles sont superficielles, plus elles sont indépen- 
dantes lab) obéissent aux lois de leur évolution propre, qui 
détermine la distinelion de plusieurs couches, 
Le derme col be: un squelette conjonctif — un plan vaseu- 
L laire superficiel" {ut deuxième plan est sous-dermique) — des nerfs 
— des prolongements épidermiques, glandes et follicules pileux, et 
des muscles lisses, annexes des glandes sébacées. 
L'épiderme est formé de plusieurs couches, que nous décrirons 
plus loin. 
Papilles. — Le derme et l'épiderme se pénètrent mutuellement ; 
leur union se fail suivant uni e Lout à fait sinueuse ; les saillies 
Fee prennent le nom de papilles, les saillies épidermiques de 
interpapillaires, La surface de contact est ainsi augmentée : 
s papilles conliennent des bouquets vasculaires et celle disposition 
ite la nutrition de l'épiderme; elle est du reste l'effet d'une Hoi 
“embryologique : à la face profonde des muqueuses, ecto el endoder- = 























ï Î HE 
n ailles son! de Lenles di chsete ts TRE ES 
de la région. De celui-ci partent 
> u réseau du lissu cel 
re à insister jei sur la Hide draulelon 
une conséquence 
saures c'es : son indépendance due à na rarelé relative des voies de 
communication entre le derme et les tissus profonds. On peut obser- 
ver facilement des troubles de circulation éulanée, sans troubles de 
la cireulation viscérale el réciproquement. Les réseaux superficiels 
sont, dans une cerlaine mi de. orme des réseaux profonds 
du derme, Comme nous le celui-ci a une structure différente 
dans ses parties superficielles et profondes : de nombreux processus 
pathologiques se limitent à l'épiderme et à la région superficielle. 
Price à, la distribution des lymphatiques cutanés, les infections 
culanées ne se propageront pas aisément aux parles profondes, mais, 
suivant les voies lymphatiques, abouliront d'abord aux ganglions! 
sous-culanés, qu'il faul considérer aujourd'hui comme des relais 
défensifs placés sur les voies d'invasion des parasites. L'importance 
de cette organisation du système circulatoire apparaltra par exemple 
à propos de la tubereulose et expliquera la lenteur habiluelle de la 
pe luberculeuse, lorsque la peau est le premier organe 





Wei na coxsoncrie. —-Le lissu fondamental du derme présente 
deux aspects bien différents, suivant qu'on l'étudie au-dessous du 
réseau sous-papillaire ou à son niveau; d'où la distinclion, admise 
aujourd'hui par Lous les auteurs, du corps vasculo-papillaire el du 
derme profond. De nombreuses affections cutanées se limitent à la 

de ces couches, comprenant les papilles et le réseau sanguin 
sous-jacent, € à l'épiderme. Kromayer, en particulier, a considéré 
l'épiderme et le corps vasculo-papillaire comme formant un organe 




















Er chez certains animaux, n'existent 


. Couche granuleuse, stralam granulosum (Langerhans, Unna). — 
Elle est formée de cellules aplaties. Le noyau tend à disparaître, il 
à DEN TLC ou NE lon Vos: des alles. CDN 





‘angulaires accumulés principalement autour du noyau, et 
Frs par l'hématoxyline. C'est la kératohyaline de Waldeyer, 
Unna. Elle ne dérive pas du noyau, comme on l'a supposé (Ernst), 
car les réactions histochimiques ne sont pas exactement celles de 
Ja substance nucléaire. Suivant Herxheimer, le protoplasma contient 
un réseau en forme de rayons de miel ; il est probable que les fibres 
protoplasmiques sont formées par ces éléments (1). 

Le slratum granulosum est formé de deux ou Lrois rangées de 

( cellules. Ranvier signale la présence possible de graisse dans quel- 

ques-unes. 

) Couche cornée. — Au-dessus, apparaît la couche cornée, dont la 

| parie profonde se condense, à la paume des mains et à la plante 

M des pieds surtout, en formant une couche homogène, la couche 

Lransparente, sralum lucidum. 

La couche cornée, dont l'épaisseur varie beaucoup suivant les ré- 

gions du corps et les individus, est constituée de lamelles superpostes 

qui revétent et protègent la partie vivante de l'épiderme. Elle est im- 

Ï prégnée de graisse, d'où sa colorabilité par l'acide osmique (Ranvier). 

f Seule, la couche transparente, encore humide, ne réduit pas ce corps. 

Le caractère essentiel des couches transparente et cornée est 

l'absence de noyaux. Cependant Retterer a montré qu'en traitant 

l'épiderme par des corps alcalins, on peut encore déceler le noyau; 

' mais, à l'état normal, la kératine qui forme le corps cellulaire 

empêche la coloration. 11 n'en es plus de même dans cerlaines 
lésions, que nous aurons l'occasion de signaler. 

Le stratum lucidum, ou pour mieux dire, puisque la couche trans- 

ne se rencontre pas partout, la couche cornée basale (basale 

Hornschicht des Allemands), contient une substance qui a été signalée 

par Ranvier. 11 s'agit de l'éféidine; on la colore au moyen du picro- 











(0 Hinenemen, Vie Congr. des D. D. G., 1808, 








ce Ar à ‘prépnes el ‘du sillon: périglandique (Robin). 


résultent, et il n'est preuves 
des cônes interpapillaires, 


ae ere de l'épiderme, elles ne se kérati- 
wisent pas, mais se chargent de graisse, Du reste, comme dans le 
processus de kératinisation, le noyau Lend à disparaître. 

Résullant d'une adaptation re des cônes interpapillaires, 
les glandes sébacées sont superficielles. 

Al faut ajouter à ces caractères généraux le rapport intime 

rt D LA de pa Le Par 
que sur Les peliles et l'aréole du mamelon 

la femme, 

IL est classique, en lenant compte des rapports des ARS séba- 

cées avec les poils, de les diviser en Lrois groupes. 

a. Glandes sébacées indépendantes des poils. — On ne les recunte, 
avons-nous dit, que sur les peliles lèvres et l'aréole du mamelon. 
D. Glandes des régions pourvues de poils follels. — ei le poil 
parall l'annexe de la glande sébacée. 11 s'ouvre dans l'orifice de celle- 

ci, à la surface de la peau, et nait près de l'épiderme; le follicule 
LM pénèlre moins profondément le derme que la glande elle-même. 
c. Glandes annexes des poils. — Ici au contraire le poil naïl pro- 
fondément dans la peau, la glande s'ouvre à sa surface assez près de 
l'épiderme et ses produits s'éliminent en suivant le trajet du poil. 
Souvent il existe deux glandes sébacées par poil, parfois trois où 
quatre, Elles sont d'aulant plus grosses que le poil est plus petit. 

Au microscope, une glande sébacée comprend: une paroi limilante, 
continue avec la membrane limitante de l'épiderme et des poils ; des 
cellules pariétales du Lype malpighien, continues au niveau de l'orifice 
des glandes avec celles du corps de Malpighi; des cellules centrales. 

Celles-ci forment en général la plus grande partie de la glande, 
Du résle, entre elles et les cellules malpighiennes de la paroï, existent 
loutesles transitions ; on voil celles-ci s'hypertrophier, le protoplasma 
se cloisonner, devenir transparent, tandis que le noyau s'atrophie. 
Par l'acide osmique, on constate que les cellules sont complètement 
remplies de graisse, 

Les cellules sébactes ne sont pas des cellules glandulaires au 
même litre que les cellules de l'épithélium sudoripare ; elles s’élimi- 
nent en Lotalité, après s'être complètement transformées. À la péri- 
phérie de la glande sébacée, les cellules sont en rénovation conti- 
nuelle ; ce fait se révèle par la karyokinèse active. 

B. Glandes sudoripares. — Le nombre de ces glandes est de 30 en- 
viron par 25 millimètres carrés. Ce chiffre s'élève à 106, sur la face 
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ns suriles porlions pileuses de la face et du cou (1). | 
La outrilion sanguine du glomérule est assurée par un réseau 
capillaire serré, venu du réseau vasculaire profond du derme; des 
capillaires en partent, qui se prolongent sur le Lube exeréteur, Mais 
la parlie sous épidermique de celui-ci est irriguée par le réseau 
sanguin sous-papillaire. 

Les lerminaisons nerveuses sont inconnues. Cependant Coyne a 
conslalé l'existence d’un plexus amyélinique périglomérulaire, qui 
aboutit à des celllessituées à la face externe de lamembrane limitante, 

Système pileux. — On peut distinguer cinq groupes de poils : 
cheveux, barbe, poils des organes génitaux et de l'aisselle, poils 
annexés aux organes des sens, poils de la surface culanée générale 
(Testul}. En dehors des cheveux et des poils annexés aux organes 
des sens, les poils se développent au moment de la puberté ; chez 
l'enfant, ils n'existent qu'à l'état rudimentaire. 

Le poil est enveloppé de couches épithéliales différenciées, qui lui 
adhèrent jusqu'au niveau de l'abouchement des glandes sébacées, 
puis se continuent avec l'épiderme; l'ensemble de ces couches prend 
le nom de follieule pileux. À leur partie profonde, les follicules 
sonl renflés (bulbe du poil), el creusés d'une papille (poils à bulbe 
creux). Quelquefois le renflement existe sans papille (poils à bulbe 
plein 
Enfin le follicule est en général entouré d'une couche conjonclive 






{1} Tasrur, Traité d'anatomie humaine, L, HIT. Paris, 1992, 


















cshéeaes, un put séparer par polasse on cie 
(Ranvier), el pourvus d'un nopa 
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CECr 
Fig, 4. — Corpuscules de Pacini. 


le derme, mais dans le tissu cellulaire sous-cutané. Leur rôle, dans 
Ja sensibilité de la peau, nous oblige à les décrire. 

Ils sont accolés aux nerfs de l'hypoderme, et sont abondants dans 
les régions qui exercent ou supportent des pressions (doigts, orteils), 
Rappelons qu'on les observe en dehors de l'hypoderme (nerfs arli- 
culaires et osseux, mésentère, épiploons). 

is ont une forme ovalaire, el mesurent de 1 à 7 millimètres de 
longueur (Testul). 

On peut distinguer trois parlies dans un eorpuscule de Pacini. 











22 ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE DE LA PEAU. 


Lorsque la sécrétion sudorale est accrue, pour quelque raison 
que ce soil, elle devient nettement alcaline. On admet, malgré 
Luchsinger, qu'elle est normalement acide, sauf aux régions axillaires 
el inguinales et chez certains individus. Cette acidité est Lrès faible. 

La quantité de sueur est directement proportionnelle au nombre et 
au volume des glandes, d'où son abondance aux aisselles, à la face 
tactile des mains ct des pieds. L'exagération de la sécrétion sudorale 
détermine cerlains caractères propres des lésions cutanées qu'on 
observe dans ces régions. Elle offre, chez certains sujets, une odeur 
spéciale très marquée, loujours en rapport avec une hypersécrétion. 

La saveur de la sueur est salée. 

De nombreuses analyses n'ont pas, en raison des difficullés expé- 
rimenlales, permis d'en élablir définitivement la composition. Sa den- 
silé est de 1004 à 1006 ; si l'on lient compte de la quantité, on peut 
évaluer qu'elle élimine six fois moins de matériaux que l'urine. Le 
résidu solide est d'environ 10 p. 1000; les substances minérales en 
forment la moitié : ce sont des chlorures de sodium et de polassium, 
des phosphates el des sulfates alcalins, des phosphates terreux et des 
traces de fer. 

La sueur contient, d'une manière constante, de l'urée qui peut 
s'accumuler chez les anuriques et quelques urémiques, et des acides, 
le formique, l'acétique, le butyrique, le propionique, le caproïque 
: Beaunis:, ainsi que de l'azote. Unna ÿ signale de la palmitine, de 
la stéarine et, à titre d'hypothèse, de la cholestérine. 

Le rôle de la sueur dans l'ercrélion des graisses est aujourd'hui 
prouvé {Unna:. 11 est établi anatomiquement par la présence de 
goultelettes que révèle l'acide osmique dans les cellules du glomé- 
rule sudoripare, et par l'existence possible de graisse à la face tactile 
des mains el des pieds où manquent les glandes sébacées. 

La sueur semble éliminer certaines substances en circulation, 
telles que l'arsenic, l'iode. l'iodure de potassium, l'acide arsénieux, le 
sublimé, l'alcool, l'éther, le camphre, le sulfate de quinine, et des 
acides, le benzoïque, le succinique, et le tartrique ‘Beaunis:. 

La sueur peul contenir de l'albumine. Elle est toxique (Arloing); 
cette Loxicité augmente à la suite du travail musculaire. 





DERMATOLOGIE GÉNÉRALE 


L'étude de la pathologie générale «le la peau. comme celle de toute 
autre partie de l'organisme. comprend les sauses morbifiques : les 
processus qu'engendrent cs causes st le< (ésions qui en résultent. les 
troubles fonctionnels lis à ces processue: il faut y ajonter l'étude 
générale du diagnssti:. du pronssti: el Ju traitement des maladies 
de la peau. 








I. — ÉTIOLOGIE GÉNÉRALE DES DERMATOSES 


Il ya lieu de distinguer la use pro-haine. unique #\ propre de la 
Jermatose. quien provoque el souvent domine tout- l'évolution. et les 
causes sevondes qui pruvent intervenir ultérieurement. 

La cause prochaine reste trop souvent peu acc 
ches. L'et'ains que diverces mala 


sible à nos recher- 
is. qui constituent = certai- 
nement des epeces el rsonnaisæent par conséquent une cause 
unique et propre. nus dans 
1 i en de Wilkon.le pityrasis rubra pilaire. 
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on peut continuer à leur 





. omphete de ce med: 
appiquer la dénomivation d'a. 
mole aujourd'hui. car on ze 
révents. mais digne J'étre 
répond à une conception ; 

On à considere comme de aïe s. 
les purpuras. les urticaire<. les p-mpe les hypercrinies. etc. 

On doil reconnaitre cependant 5e le nombre de ces affections. 
r-pondant à des états morbide incorapi-tement différencie. à nola- 
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rines exogènes. — Ce sont. les venins, les poisons, les Hs 
d'autres espèces animales, / 
aëlion s'exerce, soil au niveau dé la porte d'entrée 
l'érythèmes, de vésications, de suppurations, d'urlicaires. 
plus rarement de gangrènes, parfois de dyschromies, Lelles. 
[ qui caractérisent l'action des pedieuli pubis, el de sensalions 
le plus souvent prurigineuses ou cuisantes. Elle peut 
se Lraduire à distance ou se généraliser à toute Ja surface cutanée. 

_ Certaines de ces toxines, par exemple celles qu'engendrent divers 

‘agissent pes avoir été introduites dans les voies 
; les champignons des leignes agissent surloul, suivant 
l'un de nous (H.), par l'intermédiaire de toxines. 

_B. Toæines endogènes. — Elles peuvent provenir de troubles dans le 
fonctionnement cellulaire ou de la résorplion'de produits de sécrétion 
normaux ou altérés. 

Les produits de fonctionnement cellulaire peuvent devenir nocifs, 

soil par leur quantité exagérée, soit par leur altération sous l'influence, 
» Lantôt d'une prédisposition héréditaire ou acquise, lantôt d'une alté- 
ralion passagère ou durable du milieu interne que constituent les 
- humeurs : celle altération peut être elle-même d'origine extérieure, 
“accidentelle ou provoquée par un trouble dans lelle ou lelle autre 
» fonclion de l'organisme. 

Parmi ces produits d'origine viscérale, qui peuvent donner lieu à 
des allérations cutanées, on doit mentionner la (hyroïdine et les 
subslances qui s'accumulent lorsque le corps thyroïde est détruit, 
ainsi que les substances anormales qu'engendre la ponte menstruelle. 

Parmi les produits de sécrétion dont la surabondance, l'altération 
ou l'élimination insuffisante sont causes d'intoxicalion, il faut citer 
surlout la bile, le glucose et les matériaux des sécrétions urinaire et 
sudorale. Pour Tommasoli, les aulo-toxines ont mème une influence 
sur la genèse des hyperkératoses. 

GC. Toxwines d'origine mixte. — Celles qu'engendrent les microbes in- 
troduils dans l'organisme doivent êlre considérées comme elles, car, 
si l'agent qui les produit vient directement ou indirectement du dehors, 
il les engendre à l'aide des éléments qu'il trouve dans les cellules ou 
les liquides de l'organisme. Le fait est de loute évidence pour les 
fermentations des voies digestives, envahies incessamment par de 
nombreuses colonies microbiennes qui y sécrètent des toxines aux dé- 
pens, soit des aliments, soit des produils de sécrétion. L'organisme. 
est protégé contre elles, surlout par le foie (Roger). La bouche est le: 
siège fréquent de résorptions infectieuses : ce peut êlre une cause 
d'altérations cutanées dans les pyrexies. La résorplion des produils. 
toxiques élaborés dans l'estomac dilaté est cause d'acné, d'eczéma et 
d'urticaire. 

Bouchard et Charrin ont montré que les Loxines engendrées par. 
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rouge clair de l'hypérémie active : dans celles où les capillaires ne 
sont recouverts que par une couche mince et Lransparente de tissu, 
parexemple aux lèvres, aux oreilles, au nez el aux ongles, la couleur 
bleuâtre devient très prononcée el prend le nom de cyanose, Leur 
température est généralement abaissée, el, si elles sont exposées à 
un traumalisme, elles résistent moins que les tissus sains. 

Parmi les conséquences habituelles de l'hypérémie passive, nous 
avons cilé la transsudation d'une quantité plus ou moins considé- 
rable de sérosilé à travers les parois des capillaires et des veines. 
Ce liquide s'infiltre dans le tissu cellulaire; il diffère du plasma du 
sang, nolamment par la proportion beaucoup moindre d'albumine 
qu'il renferme, Ms: y voil souvent des globules sanguins, rouges el 
blancs 


Lorsque l'hypérémie passive dure longtemps, elle détermine des 
lésions plus où moins profondes dans les parties qui en sont le siège : 
c'est de l'œdème; ce sont, parfois, des hémorragies favorisées par 
des altérations que le trouble de la circulation fait subir aux parois 
artérielles; ce sont des atrophies qui semblent résulter, soit de la com- 
pression que produisent les veinules et les capillaires distendus, soil. 
du trouble que l'insuffisance des échanges apporte dans la nutrition ; 
d’autres fois, ce sont, au contraire, des tuméfactions liées aux dilata- 
tions vasculaires ; ce sont enfin parfois des altérations de nature irri- 
tative. On peut observer une véritable sclérose de la peau des 
membres œdématiés chez les sujets qui résistent longtemps à une 
afféclion cardiaque ; la peau est indurée et quelquefois assez épaisse 
pour que son aspect rappelle celui de l'éléphantiasis. 


IL. — INFLAMMATION (1) 


Ce processus est le plus important de tous, car il représente le mode 
de réaction et de défense le plus habituel dés tissus contre les diverses 
irritalions auxquels ils se Lrouvent soumis, et plus particulièrement 
contre les substances nocives autochtones où hétérochlones qui len- 
dent à l'envahir. 

Dans la poau, comme dans les autres organes, lous {es éléments des 
lissus prennent part à l'inflammalion; les phénomènes primitifs el 
essentiels du processus sont : la dilatation vasculaire, l'afflux des 
leucocyles, l'exsudalion de ces éléments et du plasma à travers les 
parois des vaisseaux, la destruclion par phagocytose el par l'action 
du plasma des substances nocives, l'élimination par les leucocytes des 
éléments allérés ek consécutivement la régénération des tissus par la 
fixation des jeunes cellules. 

Ces phénomènes rendent facilement compte des troubles fonc- 


(A) V. Luruuus, De l'inflammation. Paris, 1808. 
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Fun mange de/conlenrs acides avee des couleurs 
tres leucocyles sont formés d' A rer | 


| eouleurs acides eten particulier l'éosine. Ces Pr he à 
ne ces dernières années, acquis un intérêt anato- 
de ie UE LE que l'un de nous [H.) a cherché à mettre en 
DIRES est plus riche en albumine que le liquide qui 
transsude par simple stase ; il contient, en quanlilé variable, de Ia 
D es sous l'influence de la substance fibrino- 
plastique provenant des leucocytes et des globules rouges, donne lieu 

à la formation de fibrine : celle-ci se présente au microscope sous la 

forme d'un réseau constitué par des filaments plus ou moins épais, 
ou d'une masse finement granulée, dans lesquels sont incorporés des 
éléments cellulaires ; le liquide contient, en outre, de l'albumine, des 
sels et souvent du mucus. : 
Les caractères de l'exsudat varient suivant les proportions dans 
lesquelles s'y trouvent ces divers éléments, et suivant qu'ils y existent 
seuls où mélangés à d'autres produits, Ces différences sont liées à 
la nalüre de la cause trawmalique, chimiqueou parasitaire qui a pro- 
voqué le processus. L'action de cette dernière cause est tellement 
puissante que l'on peut souvent reconnaitre, d'après les caractires 
macroscopiques el histologiques des produils, quelle est la nature de 
la maladie. 

Les exsudats sont formés simplement de sérum, ou contiennent, 
en outre de la fibrine, des globules blancs et rouges des cellules 
fixes. Limités au derme, ils déterminent la formation de papules. Ces 
élevures sont fermes, consistantes, acuminées ou planes. Mais l'épi- 
derme peut être envahi; il en résulle la formation de vésicules, de 
bulles, de pustules, 

Ces termes n'ont qu'une valeur elinique, car les vésieules et les 
bulles contiennent en général des globules blancs; on réserve ce 
nom à des cavités claires, el le nom de pustules à des cavilés non 
lransparentes, Celles-ci contiennent beaucoup plus de leucocyles que 
celles-là; ces leucocytes sont, en totalité ou en partie, des globules de 
pus, chargés souvent de graisse, à noyau fréquemment alléré. 








(1) A l'état normal, on en compte à peine 1 pour 50 dans le sang. Cette 
tion HUE D considérablement dans la maladie de Duhring. L'éosinophilie à él té 
par l'un de nous (H.)dans la forme de leucémie cutanée qui n été décrite 
par Kaposi; elle n &lé constatée aussi duns la lèpre, dans la vaceine, ele. | 










ATP PATENT 
fe be er sera étudié en délai] à propos 
une des affections où on les observe. Le liquide est du sérum 
ou moins modifié, souvent chargé de fibrine, qui peut 
uler en masse. 
sque Loujours il contient des éléments figurés; dans le bre 

e es cellules épithéliales très allérées à noyaux mulliples; dans 

Ja miliaire sudorale, on y trouve des mastzellen. — En général, les 

cavilaires séreuses contiennent des globules blancs. 

Ces globules blanes sont des globules blancs vivants, el déjà 

Renaul avail constaté que eeux qui sont contenus dans les bulles 

de pemphigus (dermalile herpéliforme sans doute) peuvent pousser 

des pseudopodes. Toules Les variétés de leucocyles énumérées pré- 
cédemment peuvent y èlre observées, 

On n'est pas bien fixé sur le rôle que jouent les globules blanes, 
lels que les mononucléaires et les lymphocytes, quisont plus spécia- 
lement des cellules Iymphatiques, dans le contenu des vésicules et des 
bulles (1). 

Le rôle des éosinophiles a été beaucoup plus étudié et est des 
plus intéressants, On les rencontre en grand nombre dans les forma 
Lions cavilaires de la maladie de Duhring, d'une manière constante 
(Leredde), ainsi que dans celles du pemphigus végétant, au moins 
dans le 1ype que l'un de nous (H.) a dénommé maladie de Neumann, 
Dans d'autres affections vésiculeuses ou bulleuses, elles peuvent 

. s'observer, mais en moïndre nombre et sans régularité, semble-t-il, 
d'après les recherches publiées jusqu'ici. 

Betlmann a fait, récemment, des recherches intéressantes sur la pré- 
sence des éosinophiles dans les bulles dues à l'application du vésica- 
loire (2). Quand on examine ces bulles dès qu'elles apparaissent, on 
Lrouve toujours ces cellules en nombre appréciable (4-25 p. 100). Plus 
lard, elles ont disparu, remplacées par des polynucléaires, Peut- 
êlre en est-il de même dans le zona, car Beltmann a lrouvé de nom- 
breux éosinophiles dans une vésicule qui venait d'apparaître, alors 
que dans les vésicules adultes on n'en trouve pas. 

Dans les vésicules et les bulles adultes, on trouve, en général, 
des polynueléaires, dont le nombre augmente graduellement avec 
l'ancienneté des cavités. Simullanément, le contenu se trouble, et 
peu à peu les vésieules passent à l'état de pustules, les bulles à l'état 
de phlyctènes purulentes. 

Celle invasion des polynueléaires paraît êlre due, quand elle est. 
lardive, à l'infection secondaire, d'origine superficielle. Lorsque les 














(1) V. Lenvovs ct Duraxçon, Presse médicale, novembre 1808, 
(2) Brrruaxx, Ueber das Verhalten der eosinophilen Zellen in Hauthlasen 
(Münoh. med. Woch., 1898). 








e agglomérées, provenant surtoul 
des noces ele re tiques Cure 
amènent la formation de cicatrices plus ou moins déprimées, 
exsudé dans les pustules ne s'y congule pas; on explique 
_par l'action dissolvante que l'agent pyogène exercerait sur 
, l'empêchant ainsi de donner lieu à la produelion de 
; coagulable. 
Souvent les pustules, même superficielles, ne s'ouvrent que tardi- 
vement, où mème ne s'ouvrent pas: spontanément. La couche cornée 
Re propriétés de résistance spéciales, qui, dans le cas particulierque 
nous éxaminons, sont nuisibles. Elle reste indemne où même réagit en 
s'épaississant ; Re pas cédé alors que la progression de 
la pustule s'est arrélée. 
Le pus se présente sous des aspecls divers suivant qu'il est pur 
ou altéré par Lelle ou telle substance étrangère, et que sa sérosilé 
éstplus ou moins abondante. 
On dit qu'il est louable, pur, de bonne nature, quand il est épais, 
crémeux, saus odeur fétide, d'une saveur douceätre, 

Le pus pulride est plus fluide, d'une couleur sale, mélangée de vert 
et de brun et d'une odeur fétide, due à la présence de sulfhydrate 
d'ammoniaque et de corps gras volalils ; sa réaction est franchement 
alcaline. C'est le pus du staphylocoque. 

Sa coloration devient brunâtre quand la migration cellulaire a 
porté surles globules rouges en même temps quesur les blancs; dans 
À cerlains cas, le pus prend une couleur bleue due à la présence de la 
k pyocyanine, malière colorante produite par le Bacillus pyocyanus. 

Les produits de sécrélion de la peau enflammée peuvent excep- 
ticnnellement se coaguler; l'exeudat est dit alors pseudo-membra- 
neuxæ; nous l'appelons, en France, diphtéritique s'il se développe sous 
l'influence de la maladie infectieuse à laquelle on applique celte dé- 
nominalion. Les fausses membranes sont formées surlout de leuco- 
| cyles, de fibrine cougulée el d'une substance hyaline qui en cons- 
L tilue au début la parlie principale ; celle substance est en rapport 

étroit avec les cellules épidermiques qui prennent un aspecl vitreux 
et brillant, deviennent anguleuses, se ramifient et se détruisent en 
parlie en se confondant avée elle, L'exsudat pseudo-membraneux 
peut se faire seulement à la surface de la membrane ou s'infiltrer 
simullanément dans les interstices de son tissu ; dans ce dernier ças, 
il en produit souvent la nécrose partielle; l'épiderme est alors 
détruit ou profondément alléré. 

Localisations des dermites aiguës, — La peau est un organe com- 
| plexe dont chaque élément peut être altéré isolément. Nous avons à 

distinguer ainsi des inflammations aiguës du derme vasculo-papit- 
laire, du derme proprement dit et des glandes, ta 























seul papilire peut peut être simultanément le siège d'al- 
faisceaux conjonctifs se dissocient, le pro 
de nes cellules se charge de granulations, leur noyau 
pèlped difficile à colorer; elles peuvent se dissocier. 
même parfois des fibres élastiques. 

© de tissus a pour conséquence la formalion d'uled- 
li po noïe profondes, qui ultérieurement se Éprde 

a a produit une membrane de bourgeons eharnus 
ivahit de dehors en dedans lu prolifération épidermique ; la 
ré fait par prolifération cellulaire ; les éléments restés 
vivants dans le corps muqueux se mulliplient; les couches cornées 

peuvent augmenter d'épaisseur. 

Une active prolifération cellulaire se fait également dans le derme 
papillo-vasculaire; on distingue, dans ses éléments, des phénomènesde 
karyokinèse ; les capillaires s'y mulliplient par bourgeonnement des 
vaisseaux préexistants; dans certains cas, celle prolifération dérmo- 
papillaire ne constitue pas seulement leretour à l'énfegrum, il peut se dé- 
velopper des saillies végélantes; parfois très volumineuses; leur durée 
est généralement peu considérable, el on les voit s'affuisser au bout 
de quelques semaines (forme suppuralive de la maladie de Neumann). 

Au lieu de saillies végétantes, il peut se développer une Aypertro- 
phie totale, passagère ou durable, du tissu vasculaire (éléphantiasis), 
d'autres fois, au contraire, les parties qui ont été alleintes d'inflam- 
mation suppuralive deviennent le siège d'atrophies ou de cicatrices 
indélébiles. 









2. — Inflammation chronique. 


L'inflammation peut revèlir ee caractère de chronicité d'emblée ou 
consécutivement à un élat aigu; assez souvent, il se produit une 
série de poussées qui maintiennent à la maladie un caractère aigu, 
bieu qu'elle puisse se prolonger très longtemps. 

Les inflammations chroniques peuvent êlre difjuses ou nodulaires. 

Les inflammations difjuses se présentent sous la forme de papules 
ou de plaques à contours réguliers ou irréguliers; els sont les 
ccuémas chroniques, le psoriusis, le lichen de Wilson, le pityriasis rosé 
de Gibert: l'examen histologique y dénole l'existence d'une hypé- 
rémie et d'une prolifération cellulaire qui peut provenir, soit de la 
{ransformation de globules blancs exsudés, soit de la multiplication 
des cellules conjonelives ; les papilles s'allongent el se tuméfient en 




















ÿ'irouvent pas un milieu favorable à leur déve 


TOME ET PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUES, — La gangrène 
dile peut se présenter sous deux formes différentes : la 
sèche ella gangrène humide. 
ie sèche, le plus souvent consécutive à une oblilération 
À est caractérisée par la dessiccalion des parlies, leur couleur 
_noiratre, leur rétraction, pes induralion ; elles semblent momitiées. 
Celle gangrène affecte surtout les extrémités des membres, le nez el 
les oreilles. 
La gangrène humide se manifeste dans les régions où l'escarre 
peut êlre envahie par les liquides des parlies voisines; on l'abserve 
surtout dans les cas où l'altéralion est conséculive à une inflamma- 
lion, alors que les vaisseaux et les interslices cellulaires ne sont pas 
Lout d'abord oblitérés par les coagulalions. 





si L'un ne en a observé, +, 1880, à l'hôpital Tr un : nn 
prolongée di Le 
Slt rA pre ste salurnine avait Sets À Tarn formation se re care d'a 
EE apr gauche ; quelque Lemps après, on ve 
| a dans la ee l'autre membre, eme Re 
se EE gangrène : la lésion initiale avait provoqué une he secon- 
| daire, et celle-ci s'était compliquée de gungrène par le fait de la dans 
l'organisme, d'un premier foyer gangreneux atomes, Soetété de ie, 1888). 
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duisent dans le Légument ambiant, le plus souvent sous l'influence 
d’invasions microbiennes. 

Dans la maladie de Raynaud, la stase peut amener des ulcérations 
difficiles à guérir; le trouble de la circulation est alors provoqué par 
l'excitation des vaso-conslricleurs; il s'agit donc d'une névrose t'as- 
culaire. 

D'autres fois, les troubles de l'innervation trophonévrotique 
paraissent se produire d'emblée dans les tissus, et non, comme pré- 
cédemment, par l'intermédiaire des vaisseaux. Il peut s'agir, en pa- 
reils cas, d'un /rouble dans l'innervalion périphérique. Les alté- 
rations des troncs nerveux, de la moelle épinière et de l'encéphale 
peuvent également être la cause de troubles trophiques qui amènent 
l'ulcération. te 

Exceptionnellement, le zona peut être suivi d'ulcérations per“ 
sistantes. 

Certaines intoxicalions peuvent devenir le point de départ de gan- 
grènes el par suite d'ulcères durables : tel est l'ergotisme. 

Les infections microbiennes doivent ètre comptées parmi les causes 
les plusfréquentesd'ulcérations : les microbes pyogènes banaux, ceux 
qui engendrent les boutons des pays chauds ou les ulcères anna- 
miques, le bacille de Ducreÿ, générateur du chancre simple et sans 
doute aussi de son phagédénisme qu'il faut se garder de confondre 
avec le phagédénisme syphilitique, les microbes générateurs de la 
diphtérie, de la pourriture d'hôpital, de la syphilis, de la tuberculose, 
de la lèpre et du farcin produisent des ulcérations qui toutes ont leurs 
caraclères pathognomoniques. 

Enfin l'ulcéralion est fréquemment provoquée par les néoplasies 
malignes, lelles que les sarcomes, les épithéliomes et les carcinomes. 

B. CARACTÈRES GÉNÉRAUX. — Le phénomène initial est toujours 
une destruction du tégument; ultérieurement, il peut se développer 
un travail de régénération; suivant que l'un ou l'autre l'emporte, 
l'ulcère a tendance à s'étendre ou à rélrocéder ; s'ils se balancent, 
la lésion reste stalionnaire. 

Il y a lieu de considérer, dans l'ulctre, le fond, les bords et le 











pourtour. 
Leur fond peut ètre, suivant les cas, couvert de produits de 
suppuralion, de détritus sanieux et putrilagineux, d'exsudats pseudo- 





membraneux, de parties sphacélées; d'autres fois, il a un aspect lar- 
dacé; il peut encore être plat ou térébrant, cratériforme ; quand vient 
la période de régénération, il se couvre de bourgeons charnus et 
peut alors s'élever et devenir végélant. 

Leurs bords peuvent être minces ou former un bourrelet plus où 
moins épais el saillant ; ils peuvent être laillés à pic, comme dans le 
chancre simple et les syphilides, décollés et anfractueux comme dans 
la tuberculose et le farcin, renversés en dehors comme dans le my- 
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duisent dans le légument ambiant, le plus souvent sous l'influence 
d’invasions microbiennes. 

Dans la maladie de Raynaud, la slase peut amener des ulcérations 
difficiles à guérir; le trouble de la circulation est alors provoqué par 
l'excilation des vaso-constricleurs; il s'agil donc d'une névrose vas- 
culaire. 

D'autres fois, les troubles de l'innervation trophonévrotique 
paraissent se produire d'emblée dans les tissus, et non, comme pré- 
cédemment, par l'intermédiaire des vaisseaux. 11 peut s'agir, en pa- 
reils cas, d'un {rouble dans l'innervation périphérique. Les alté- 
rations des lroncs nerveux, de la moelle épinière et de l'encéphale 
peuvent également être la cause de troubles trophiques qui amènent 
l'ulcération. 

Exceptionnellement, le zona peut être suivi d'ulcérations per- 
sistantes. 

Certaines inloxicalions peuvent devenir le point de départ de gan- 
grènes et par suite d'ulcères durables : tel est l'ergotisme. 

Les infections microbiennes doivent être comptées parmi les causes 
les plusfréquentesd'ulcérations : les microbes pyogènes banaux, ceux 
qui engendrent les boutons des pays chauds ou les ulcères anna- 
miques, le bacille de Ducrey, générateur du chancre simple et sans 
doute aussi de son phagédénisme qu'il faut se garder de confondre 
avec le phagédénisme syphilitique, les microbes générateurs de la 
diphtérie, de la pourriture d'hôpital, de la syphilis, de la tuberculose, 
de la lèpre et du farcin produisent des ulcérations qui toutes ont leurs 
caractères pathognomoniques. 

Enfin l'ulcération est fréquemment provoquée par les néoplasies 
malignes, telles que les sarcomes, les épithéliomes et les carcinomes. 

B. CARACTÈRES GÉNÉRAUX. — Le phénomène initial est toujours 
une destruction du tégument; ultérieurement, il peut se développer 
un travail de rég tion; suivant que l'un ou l'autre l'emporte, 
l'ulctre a tendance à s'étendre ou à rétrocéder ; s'ils se balancent, 
la lésion reste stationnaire. 

Il ÿ a lieu de considérer, dans l’ulcère, le fond, les bords et le 
pourlour. 

Leur fond peul ètre, suivant les cas, couvert de produits de 
suppuration, de détrilus sanieux et pulrilagineux, d'exsudats pseudo- 
membraneux, de partie: ées; d'autres fois, il a un aspect lar- 
dacé; il peut encore être plat ou térébrant, cratériforme ; quand vient 
la période de régénération, il se couvre de bourgeons charnus el 
peut alors s er el devenir végétant. 

Leurs Lords peuvent être minces ou former un bourrelet plus ou 
moins épais ct saillant ; ils peuvent être taillés à pic, comme dans le 
chancre simple et les syphilides, décollés et anfractueux comme dans 
la tuberculose et le farcin, renversés en dehors comme dans le my- 
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des éléments cellulaires ; elle se produit par le même mécanisme que 

nous avons indiqué en éludiant les néoplasies d'origine inflammatoire, 

Nous savons qu'elle est étroitement liée à un processus actif dont le 
noyau est le siège primordial et que l'on nomme karyokinèse. 

Au début, on ne relrouve pas dans la membrane denouvelle forma- 

Lion Loues les couches qui la constituent normalement; les cellules 

ne forment qu'un petit nombre d'étages, la couche granu- 

ie fait défaut et les couches cornées sont très peu épaisses 





. : 

À la surface d'une plaie qui a délruit loule l'épaisseur du derme* 
la régénération de l'épiderme se fail surlout à la périphérie par 
prolifération des cellules des parties saines. 

Un groupe d'éléments ne peul se régénérer que s'il persiste dans la 
partie lésée des éléments de même nature, ou du moins provenant d'une” 
même partie de l'embryon. L'épiderme ne se régénère qu'aux dépens 
de l'épiderme. 

1 y a une vérilable spécificilé des éléments anatomiques, 

Les expériences de Reverdin sont, à cet égard, particulièrement 
démonstralives: ce pathologiste, en transportant au milieu d'une 
membrane de bourgeons charnus des cellules prises dans l'épiderme 
sain, a pu crécr ainsi un nouveau centre de formalion épidermique; 
son procédé, fécond en applications pratiques, a été désigné souf le 
nom de greffe épidermique (1). 

On a objeclé que, dans une plaie en voie de cicatrisation, il se, 
forme assez fréquemment des flots épidermiques sans communication 


. avec l'épiderme sain; mais on peut admettre que, dans ces cas, Les 


cellules épidermiques onLélé Lransportées par les objets de pansement 
ou qu'il restait dans la plaie des organes épidermiques, tels que des 
glandes sudoripares et sébacées ou des follicules pileux. On peut 
intérpréler ainsi les expériences dans lesquelles J. Arnold a vu, chez 
le chien, des flots d'épiderme se produire à la surface de plaies pro- 
fondes, séparées des parties saines par des caulérisalions qui avaient 
détruit le derme dans loule son épaisseur. 

Klebs dil avoir constaté directement que, dans l'inflammation de la 
membrane interdigitale des grenouilles, la régénération des cellules 
äpidermiques se fait exelusivement aux dépens des éléments de même 
nalure. 

La puissance de régénéralion des lissus épidermiques es considé- 
rable. On peut voir ls ongles lomber et se reproduire un grand 
nombre de fois, aussi longtemps que leur matrice est intacte, et les 
poils repousser lant que leurs follieules ne sont pas délruils. 

Ni les glandes, ni les follicules pileux ne se régénérent. 

Cependant, suivant Menahem Hodara (2), des fragments de che- 


U) Ravenowx, De la greffe épidermique (Areh. gén. de méd,) 
{2} Mexanen Hovana, Journal des mal, cutanées, juillel 1808. 
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diminuer de volume ‘cancer atrophique . mais. par définition. elles 
ne disparaissent jamais. Les néoplasies du mycosis fongoïde. qui 
le plus souvent rétrocédent jusqu'à disparaître entièrement. ne 
doivent pa= être. comme nous l'avons vu. classées parmi les tumeurs. 

Les limiles des tumeurs sont souvent mal tracées: elles empiétent 
sur les Ussus voisins en se propageant dans les interstires cellulaires 
et le long des vaisseaux lymphatiques. Elles se propagent par la mul 
üiplication de leurs éléments. en <e substituant au tissu qui les 
entoure: les mouvements amiloïdes dont sont douées les cellales. 
lorsqu'il s’agit d'épithéhiomes. peuvent fariliter l'envahissement des 
pares voisines : il faut lenir compte. à ce point de vue. Je la résis 
tance qu'oppore le tissu où se developpe le néoplasme. et de la puis 
sance d'acsrorscement de celui-ci. Les ganglions où se rendent les 
ivmphatiques émans< de la tnmeur deviennent souvent le siige de 

HN peut < faire. à distans-e. des dépits s-onlaires qui. ultérienre- 
ment. augmentent d> solime et forment de nenvelles lumeurs : c'est 
ains qu'on peut le mieux s'expliquer la ive de ces produits 
après bar ablatin. Dons certains cas. L= nosdosit< secondaires ne 
<e dsebppent que pliseur années après l'enlèvement de La tumeur 
initiale 1. 

Lorsque les lvmphatique< envabis par le néoplasme sont en rap- 
port aver one ravité srense. il <'+ forme parfois un semis de no- 
heñés boat à 1 somparabie. per lenr aspert. aux granulations 
tlerechmse ring miliaire . 

Ce met cas sonlement an sais inage 4= fumeur initial. mais 
ane toc we de nécnlasies ser 
daires. 
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de néoplasme, apporté par la circulation dans un organe sain 

que-là, y détermine, par une sorte d'action de contact, le déve- 
 loppement d'une néoplasie semblable ; dans l'autre, c'est le fragment 
“lui-même qui prolifère, soit en raison de sa puissance immanente 
d'a nutritive, soit par l'intermédiaire de parasites qu'il 
“ , et forme une nouvelle tumeur. Nous verrons plus loin, en 
étudiant les épithéliomes, que celle-ci est la seule vraie. Les lissus 
ambiant peuvent s'atrophier ou dévenir le siège d'un processus 
: jamais ils ne parlicipent à la genèse de la néoplasie. 

Voici d'ordinaire comment les choses se passent : Les éléments de 
la tumeur pénètrent dans la cavité des vaisseaux sanguins ou lympha- 
liques silués dans sa masse ou à sa périphérie ; de là, ils sont lranspor- 
dés, quelquefois avec des caitlots dont ils ont provoqué la formation, 
dans la cireulation veineuse, puis dans différents organes où se déve- 
loppent les néoplasmes secondaires. La struclure de ces derniers est 
identique à celle de la tumeur initiale. 

Au point de vue pralique, on distingue avec raison des Lumeurs 
bénignes el des tumeurs malignes. Celles-ci ont Léndanee à s'accrolre 
rapidement, à s'ulcérer el à se généraliser; celles-là restent station- 
maires, isolées él ne s'ulcèrent pas. Parmi les lumeurs d'une même 
structure, les unes peuvent être malignes et les autres bénignes. En 
général, la malignité est d'autant plus grande que les éléments cellu- 
laires de la tumeur se rapprochent davantage de ceux de l'embryon, 
qu'ils sont plus abondants par rapport au stroma, el que le néoplasme 
est plus vasculaire : c'est dans ces conditions qu'il a le plus de ten- 
dance à augmenter de volume, à envahir les parlies voisines el à se 
multiplier, 

Les lumeurs peuvent provoquer des accidents locaux el des acei- 
dents généraux. 

Les accidents locaux sont surlout des phénomènes de compression, 
dont l'importance varie suivant le siège et le volume de la tumeur, 
el des phénomènes d'inflammalion, certaines néoplasies sont ainsi 
très douloureuses. 

Les accidents généraux peuvent résulter secondairement des 
troubles fonctionnels locaux que produil la tumeur; c'est ainsi que 
les hémorragies, les pertes de matériaux consécutives aux ulcérations 
el la résorption des Loxines sécrélées par le néoplasme contribuent à 
produire l'anémie el la cachexie. Dans les cas où les lumeurs sont 
volumineuses el se mulliplient rapidement, la quantité de substances 
assimilées qu'elles absorbent constitue pour l'organisme une perte 
difficile à réparer. 




















chi telles sa tuberculose, dans 
Ed inloxications, et, comme nous venons 
dans le collapsus algide. 
es peuvent être générales où locales; on leur donne, dans ee 
dernier cas, le nom d'éphidroses : ces sueurs locales s'observent 
particulièrement au cuir chevelu, où elles peuvent contribuer à 
produire la séborrhée, dans les creux axillaires (elles s'y produisent 
souvent par aclion réflexe quand on fait déshabiller les individus), 
au niveau des surfaces plantaires el palmaires, sur le lobule nasal ; 
elles peuvent être unilatérales, par exemple dans l'hémichorée, 
Les sueurs peuvent être fluides ou visqueuses. 
Leur réaction est presque constamment acide. A. Gautier (2) dit 


{LYAL A: Vas. éprouve, en Janvier 149, une vire émotion provoquée re 
opération grave qui a dû être sur l'un de ses proches ; depuis is 
nat ea tonte une de phénomènes qui m'ont pu recevoir d'autre in- 

qu'une action d'arrét d'origéne psychique : tels sont, la suppression 
des sueurs, auparavant Lrès mr ar ag absolue de Lout Lravail, ua 
amaigrissément considérable, le ralentissement du pouls, ete. 
(2) Gavrm, Chimie biologique, t. 11, p. 438, 
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 Trousseau et Doyon on rapporté des exemples de troubles de la 
santé générale dus à la suppression de ces sécrétions. 

Les sueursaxillaires, inguinales et sous-mammaires peuvent égale- 
ment être l'étides; leur odeur difére de celle des précédentes. 


4. — Sueurs colorées ou chromidrose. 


Cette affection, appelée par Leroy de Méricourt et Féréol chro- 
mocrinie partielle el cutanée, est, d'après la définition de Parrot, une 
névrose séeréloire, quia pour siège habituel la peau de la face et pour 
malière un pigment bleuätre, Signalée au siècle dernier par James 
Yonge, plus lard par Lecat, en 1831 par Billard d'Angers et depuis 
lors par Teevan, Bousquel, Neligan el Erasmus Wilson, elle n'a été 
décrile méthodiquement qu'en 1857 par Leroy de Méricourt; il en 
existe maintenant plusieurs observations qui présentent les caractères 
de l'authentieité. 

La coloration varie du noir foncé au bleu clair; elle peut être 
ocreuse, rosée, Elle apparait d'habitude, en premier lieu, aux paupières 
inférieures, puis elle s'étend le plus souvent surles joues et le front, 
parfois sur la poitrine, La malière colorante, quelquefois onclueuse, 
adhère intimement à ln peau et lan a peine à l'en détacher, mais l'on 
y parvient; elle reparait au boul d'un laps de temps qui varie de 
quelques minules à un quart d'heure, Sa constitution chimique n'a 
pu être délerminée; Ordonez ÿ a trouvé un peu de fer ; elle est mé 
Jlangée de débris épithéliaux enlevés en même temps qu'elle ; Kühne 
attribue sa coloration à la présence dé vibrions; l'observation de 
Schwarzenbach, qui luia trouvé des réactions analogues à celles de 
la pyocyanine, est en faveur de l'opinion de Kühne, car on sait 
aujourd'hui que le pus bleu doit sa couleur à la présence de microbes. 

La chromidrose survient le plus sonvent chez des hystériques et à 
l'occasion d'émotions, Parrot la considérait comme liée à un trouble 
de l'innervalion cutanée. 


5. — Hématidrose. 


Ge phénomène morbide n'est pas, à proprement parler, un trouble 
de la sécrétion sudorale, et l'expression de sueurs de sang, employée 
quelquefois pour le désigner, est mal appropriée, car il consiste 
essentiellement en une hémorragie des glandes sudoripares, On doit 
à Parrot d'en avoir fait connaître la nature et le mode de produelion. 

L'hémalidrose s'observe chez les hystériques; son apparition est 
précédée de troubles dans la sensibilité ou l'innervalion vaso-motrice, 
dans la région où elle va se produire : ce sont, lantôl des douleurs, 
tantôt des éruplions érythémateuses; l'hémorragie se manifeste le 
plus souvent à la suite d'une vive émotion ou d'un accès douloureux. 


TROUBLES DE LA SÉCHÉTION ET DE L'EXCRÉTION SÉBACÉES, 77 | 

Le liquide est plus ou moins coloré, suivant les cas; il forme des 
goultelelles on il s'étale en nappe; on y a trouvé des globules rouges. 
L'hémorragie est constamment limitée à une surface peu élendue ; 
elle siège le plus souvent dans le creux de la main, à (la plante des 
pieds, autour du mamelon el au front. Le flux sanguin se produit 
par accès qui coïncident souvent avee les époques menstruelles. C'est 
une manifestation de l'hystérie, comparable aux hémorragies gastro 
intestinales qui surviennent sous l'influence de celle névrose, une 
hémorragie par diapédèse, liée à un trouble dans l'innervalion des 
pelils vaisseaux qué conliennent les parois des glandes sudoripares. 


— TROUBLES DE LA SÉCRÉTION ET DE L'EXCRÉTION 
SÉBACÉES È 


A l'état physiologique, ln peau est constamment le siège d'une 
élimination de matières grasses qui rendent la surface épidermique 
douce el onclueusé au loucher. Celle élimination se fait par les 
glandes sébacées el aussi par les glandes sudoripares. On sait, en 
effet, que la sueur normale contient de la graisse et des acides gras, 

Dans cerlains ens, celle sécrétion esl insuffisante; la peau est sèche, 
rude el écailleuse; il en est ainsi dans l'ichlyose el la xérodermie, 
et aussi, d'après Kaposi, dans le psoriasis et le lichen ruber (1). 

Plus fréquemment, celte sécrélion esl exagérée el contribue à don- 
ner lien à diverses affections (2) que nous éludierons sous le nom de 
sélorrhéides; ce sont des flux huileux, des desquamalions furfura- 
cées, des éruptions appelées à Lorl eczémas marginés ou flanellaires, 
de véritables ecxémas et des psoriasis à caractères spéciaux, des fol- 
liculites suppuratives, dépilantes, des anés et d'autres dermatoses 
papulo-pusluleuses el squameuses. 

Comment ces diverses affections culanées sont-elles liées aux 
troubles des fonctions sébacées? Lorsqu'il ÿ a seulement hyperidrose 
RARE: on peut supposer que la sécrétion des malières grasses est 

accrue dans des proporlions anormales, mais celle expli- 
ue n'est pas suffisante lorsqu'il s'agit d'un eczéma ou d'un pso- 
riasis séborrhéiques : il faul admettre alors, ou bien que les matières 
grasses excrélées sont altérées dans leur composition et deviennent 
irrilantes, ou bien qu'elles sont modifiées de manière à devenir un 
milieu de culture pour dés microphyles, lesquels donneraient lieu 
à l'ivrilalion des Léguments, soit par eux-mêmes, soit par leurs pro- 
duits. On doil considérer comme bien peu probable qu'il s'agisse là 
d'un trouble lié à une altération généralisée des glandes sébacées et 
sudoripares, el toutes les vraisemblances sont au contraire en faveur 
d'une dyserasie, d'un vice dans l'élaboration des matières grasses, 


Li ni ah 
Uxss, Das sthorrhaïsches Ecsems (M. P. D., 3887.) 


__ RER 











exerélion en quantité anormale et la modification 
nains ou par les microphyles qui s'y 





s de ne il spams à Énarnv des 
que l'alopécie serait due à l'action de toxines engen- 
bacille qu'a décrit Unna dans l'acné el qui emplit 
pilaire: suivant l'un de nous (2), cette relation n'est pas 

ni même vraisemblable, les deux maladies présentant de trop 

; différences dans leur évolution pour reconnaitre une seule 
et même cause ; la séborrhée peladique peut être attribuée simple- 
AAC an défaut d'utilisation corrélalif des 
s (ne grep cas, l'accumulation des produits sébacés à la surface 

e la peau en couches brunätres, lisses ou saillantes, rappelle L'as- 
} Vichtyose (séborrhée nigricans). 

D'autres fois, les matières grasses s'accumulent au pourlour des 

orifices sébacés, elamènent, particulièrement sur le nez el à son pour- 
Lour, la formation deconerétions grasses qui peuvent devenir le point 
de départ d'épithéliomes. 
Les obstacles à l'excrélion de la matière sébacée, tels que les ag- 
gloméralions de cette matière, les corps étrangers, les parasites, les 
cicatrices, ont pour résullat son accumulation, la distension des 
culs-de-sic glindulaires, leur inflammation el, par suile, la pro- 
duetion des étals pathologiques que l'on désigne sous les noms de 
comédon, de miliun où grulum, d'état granité de la peau et d'acné, 







III. — TROUBLES DE LA SENSIBILITÉ 
1. — Douleur. 


La douleur, sensalion de nature spéciale, phénomène psychique 
comme la sensibilité dont elle est un mode, doit nécessairement se 
produire dans un groupe de cellules encéphaliques. Ce groupe cellu- 
laire, qui n'a pu être encore localisé, est vraisemblablement le 
même que celui où sont perçues les sensations physiologiques. La 
douleur peut être provoquée dans la peau par lous les traumatismes 
ainsi que par l'impression du froid ou du chaud, l'électrisation, les 
ivritations ou cautérisations chimiques, les iofammalions, les 
hypérémies, une partie des néoplasies culanées, La peau peut être 
aussi le lieu où se l'ont sentir des douleurs liées à des allérations des 
cordons ou des centres nerveux: telles sont celles des névralgies, des 


È Q) Hauorgav, lléunions cliniques de l'hôpital Saint-Louis, séance du 20 novem- 
ee 1888. 
(2) leu, S. F. D., mars 1807. 
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= Parfois, il semhle que la sensibilité de la peau, à force d'avoir été 
mise en jeu, cesse de donner lieu à une réaction sous l'influence des 
mêmes causes : c'est ainsi que l'on voit les pediculi veslimentorum 
grand nombre chez des vagabonds atteints d'une pigmen- 
tation intense des légumenis sans qu'il ne se produise plus trace 
d'excoriations. 

IL est probable qu'en pareil cas les grattages antérieurs, et aussi 
les toxines sécrétées par les parasites, ou toute autre cause, ont altéré 
la partie du derme qui réagit par le prurit et l'ont mise ainsi hors 
d'état de provoquer celte sensation, ou, si celle sensation se produit, 
aux réactions qui en sont habituellement Ja conséquence el donnent 
lieu aux excorialions croûleuses : on connaît, en effet, plusieurs 
dermatoses qui comptent le prurit parmi leurs manifestations pré 
dominantes et qui cependant, malgré des grattages incessants pro- 
longés, eL parfois frénétiques, ne donnent pas lieu à la production 
dé prurigo : il en est ainsi généralement du lichen de Wilson et 
surloul, ainsi que l'a établi l'un de nous, avec Besnier, du mycosis 
fongoïde, particulièrement dans sa période érythrodermique (1). 

D'autres fois, le grallage se Lraduit par des éruptions différentes de 
ce prurigo ; nous en avons pour Lémoin ce qui se passe dans le lichen 
simple : des démangeaisons intenses et persistantes y déterminent la 
production de ces élevures avec épaississement des plis de la peau 
que l'on a dénommées échénoïdes (Brocq) ; la même réaction peut s'ob- 
server dans la maladie de Duhring où, malgré des gratlages inces= 
sants, il ne survient pas non plus de prurigo : l'un de nousy a vu, par 
contre, se produire, souscelle même influence, les élevures lichénoïdes 
don! il vient d'être question (2). 

On ignore jusqu'ici pourquoi les exlrémilés nerveuses réagissent 
aussi différemment sous l'influence de diverses excitalions. 





2. — Anesthésie et analgésie, 


Ces troubles dansles fonctions cutanées ont pourcausesprochaines, 
sauf les cus où les extrémités nerveuses sont détruiles, comme dans 
la lèpre et les cas d'ischémie par excilalion des vaso-constricleurs 
{asphyxie locale}, dés altérations des cordons ou des centres nerveux 
élrangères à notre sujeL. 


IV. — TROUBLES DE L'INNERVATION TROPHIQUE 


La nutrition des lissus est soumise à l'influence du syslème ner- 
veux : celle-ei s'exerce en parlie par l'intermédiaire des vaso-mo- 
leurs qui augmentent ou réduisent l'afflux sanguin, en parie direc- 


(1) Rrsximn el Haurorgar, Congrés de Vienne, 1802, 
(2} Harroreau et Jacques Moxon, Sur un cas de dermatile [S, F. D., 1896.) 
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Pi mt {roubles de la pigmentation (vitilige) dans le goitre 


IV. — DIAGNOSTIC DES LÉSIONS CUTANÉES 


Le diagnoslie général des maladies cutanées comprend plusieurs 
étapes successives : il faut, en effet, déterminer d'abord quelles sontles 
lésions diles élémentaires, puis reconnaître le processus donelles sont 
l'expression el enfin rernonter à la cause de ce processus : il va de soi 
que, dans la grande majorité des cas, pour un médecin expérimenté, 
ces'troïs étapes sont franchies simullanément. 


1. — DIAGNOSTIC DES LÉSIONS ÉLÉMENTAIRES 


Cette dénomination de lésions élémentaires, acceptée depuis Willan 
par lous les dermatologues, s'applique à des manifestations qui ré- 
pondent à des processus lrès divers : elle n'a qu'une signification 
purement elinique; à ce litre elle peut être conservée. 

Nous avons à considérer des LÉSIONS PRIMAIRES qui son! des faches 
persistantes où macules, des taches érythémateuses, des papules, des 
plaques orliées, des vésieules, des bulles, des puslules, dés soulève 
ments purulents, des lubercules, des gammes, des végélalions, des 
saillies cornées el des lumeurs; et des LÉsIONS sécoNDAMES, qui sont 
des squames, des excorialions, des fissures, des croûles, des amin- 
cissements el des épaississements de la peau, des ulcéralions et des 
cicatrices; — il faut distinguer aussi des {ésions mixtes (1). 


I. — Lésions primaires. 


A. TACHES OU MACULES PERSISTANTES. — Elles peuvent 
être achromiques où hyperchromiques. Les macules achromiques se 
présentent sous les formes les plus diverses. Elles peuvent exister 
sans autres altérations cutanées : il en est ainsi dans le vitiligo, dans 
lasyphilidemaculeuse où, contrairement à l'opinion de dermalologues 
éminents, elles se produisent indépendamment des hyperpigmenta- 
tions; l'un de nous les a observées après la disparilion de plaques de 
psoriasis (2); l'achromie est généralisée chez les albinos; d'autres 
fois, elle est liée à une atrophie de {a couche profonde du corps mu- 
queux : c'est ce que l'on observe dans les cicatrices el les vergetures; 
elle coïncide alors avec un effacement des plis de la peau. 

Cette atrophie peut être liée à une inflammation durable du derme 

{1} Voy. pour l'anatomie et la physiologie pathologique dé ces lésions, le chapitre 

P- 34e suiv. 
(2) HatLorsav, S, F, D,, 1803 et 1808, 
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it les pediculi pubis. Diverses variétés d'aspergillus 
1 en it lieu aux pigmentations diverses connues sous le nom de 


ue ou roussâtres peuvent être congénitales el cons- 
lituer le fenligo ou se développer sous l'influence, soit de la lumière 
solaire, soil de la grossesse (cloasma). 

Les dermopathies d'origine loxique peuvent laisser à leur suite 
des pigmentations persistantes : il en esl ainsi, au premier chef, de 
celle que provoque constamment, chez cerlains sujets, l'anlipyrine. 

Les laches hémorragiques comptent au nombre des plus fréquentes : 
elles siègent le plus souvent aux membres inférieurs. Elles peuvent 
se di r secondairement dans les maladies érythémateuses de la 

es sont celles de In rougeole, de la scarlatine et de ln 
variole dans sa première période ; plus souvent, elles viennent com- 
pliquer un exsudat interstiliel séreux ou purulent : il en est ainsi dans 
l'érysipèle, la dermatile herpéliforme, le pemphigus, le zona, les 
pustules varioliques, dans l'érythème polymorphe où elles infiltrent 
le plus souvent des saillies papuleuses, dans l'urticaire et enfin dans 
la maladie de Werlhofl; si l'on déprime avec une plaque de verre 
une surface érylhémateuse, on peul conslaler parfois que des extra- 
vasalions sanguines y persislent alors que cependant l'éruption ne 
paraît pas au premier abord hémorragique. D'autres fois, Les hémor- 
ragies cutanées se développent sans autre altéralion appréciable du 
légument : nous avons vu qu'il en esl ainsi dans les maladies du 
cœur, dans l'hémophilie, et dans les affections de nature encore in- 
déterminée que l'on appelle purpura simple où hémorragique. 

Ces laches hémaliques sont, tantôt miliaires ou lenticuluires, lantôt 
dispersées en de larges nappes; elles prennent alors le nom d'eechy- 
moses ; on les a appelées vibices quand elles sont en forme de stries; 
cètle dénominalion est inusitée en France, D'abord d'un brun sombre 
caractéristique, elles présentent uliéricurement Loutes les modifica- 
Lions qui appartiennent aux transformalions chimiques de l'hémo- 
globine; on observe souvent, en raison de poussées hémorragiques 
successives, la gamme des couleurs, depuis les hémorragies récentes 
d'un brun foncé jusqu'aux laches jaunâtres. 

B.TACHES ÉRYTHÉMATEUSES, — La peau peul devenir rouge 
dans loute son élendue; il en est ainsi dans la scarlatine, dans les 
érythèmes scarlatiniformes, dans l'érythrodermie prémycosique, dans 
le pemphigus foliacé, dans le psoriasis, l'eczéma el le pityriasis 
rubra. D'autres fois, la rougeur est disposée en nappes plus ou 
moins vastes, par exemple dans les psoriasis, les eczémas, les formes 
aiguës du lichen de Wilson, dans les intoxications médicamen- 
leuses, dans les inflammations accidentelles par la lumière, la cha- 
leur, les irrilalions mécaniques: souvent enfin elle est lenticulaire 
ou miléaire: il en est de la sorte dans la rougeole, fréquemment 
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pue _sécrètent les pediculi pubis. Diverses variélés d'aspergillus 
Hire ci el I ee diverses connues sous le nom de 


dre A ou roussûtres peuvent êlre congénitales et cons- 
tituer le lentigo ou se développer sous l'influence, soit de la lumière 
solaire, soit de la grossesse (elousma). 

Les dermopalhies d'origine toxique peuvent laisser à leur suite 
des pigmentalions persistantes : il en esl ainsi, au premier chef, de 
celle que provoque constamment, chez certains sujets, l'antipyrine. 

Les laches hériorragiques comptent au nombre des plus fréquentes : 
elles siègent le plus souvent aux membres inférieurs. Elles peuvent 
se développer secondairement dans les maladies érythémateuses de Ja 
peau : telles sout celles de la rougeole, de la scarlatine el de la 
variole dans sa première période ; plus souvent, elles viennent eom- 
pliquer un exsudat interstiliel séreux où purulent : il en est ainsi dans 
l'érysipèle, la dermalile herpétiforme, le pemphigus, le zona, les 
pustules varioliques, dans l'érythème polymorphe où elles infiltrent 
le plus souvent des saillies papuleuses, dans l'urlicaire et enfin dans 
la maladie de Werlhoff; si l'on déprime avec une plaque de verre 
une surface érythémaleuse, on peul constater parfois que des extra- 
vasalions sanguines y persistent alors que cependant l'éruplion ne 
parait pas au premier abord hémorragique. D'autres lois, Les hénror- 
ragies cutanées se développent sans autre alléralion appréciable du 
légument : nous avons vu qu'il en est ainsi dans les maladies du 
cœur, dans l'hémophilie, el dans les affections de nature encore in- 
déterminée que l'on appelle purpura simple ou hémorragique. 

Ces taches hémaliques sont, Lantôt miliaires ou lenticulaires, tantôt 
dispersées en de larges nappes; elles prennent alors le nom d'eechy- 
moses ; on les a appelées vibices quand elles sont en forme de stries; 
celle dénomination esl inusilée en France, D'abord d'an brun sombre 
caractéristique, elles présentent ullérieurement Loules les modifica- 
lions qui appartiennent aux transformations chimiques de l'hémo- 
globine; on observe souvent, en raison de poussées hémorragiques 
successives, la gamme des couleurs, depuis les hémorragies récentes 
d'un brun foncé jusqu'aux taches jaunâtres. 

B.TACHES ÉRYTHÉMATEUSES. — La peuu peul devenir rouge 
dans toule son élendue; il en est ainsi dans la scarlaline, dans les 
érythèmes scarlaliniformes, dans l'érythrodermie prémycosique, dans 
le pemphigus foliacé, dans le psoriasis, l'eczéma et le pityriasis 
rubra. D'autres fois, la rougeur esl disposée en nappes plus ou 
moins vasles, par exemple dans les psoriasis, les eezémas, les formes 
aiguës du lichen de Wilson, dans les intoxicalions médicamen- 
teuses, dans les inflammations accidentelles par la lumière, la cha- 
leur, les irrilalions mécaniques; souvent enfin elle ést lenticulaire 
ou miliaire: il en est de la sorte dans la rougeole, fréquemment 
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nie qu'elles laissent sur une pliqué de verre recouverte de suie 
nayer), peuvent être eMacés, comme dans l'acné, les syphilides 

lichen de Wilson, ou exagérés, éomme dans le psoriasis. 

L ès peuvent devenir, surtout dans leur parlié médiane, 
hier lent acuminées, le siège d'ercorialions suivies 


Elles peuvent avoir une marche aiguë : ilen est ainsi, au premier 
“chef, dans les érythèmes polymorphes; elles peuvent présenter une 
lulion plus lente et ne s'ejfacer qu'au bout de quelques semaines : 
telles sont les papules syphilitiques et celles de certains eezémas; 
elles peuvent passer à l'éfat chronique el durer ainsi pendant des 
années : il en est de Ja some dans certains lichens de Wilson, par- 
liculièrement dans la forme obluse el cornée. 

D. PLAQUES ORTIÉES. — Elles différent des papules par leurs 
contours géographiques, la soudainelé de leur développement, leur 
couleur souvent normale: elles peuvent cependant être érylhéma- 
leuses et devenir hémorragiques; leur lésion essenlielle est un œædème 
aigu el localisé de la peau lié à un trouble de l'innervalion vaso- 
motrice (Hallopeau). Leurs dimensions varient de quelques milli- 
mètres à plusieurs décimètres; on peut les voir envahir loute une 
région el s'accompagner d'une Luméfaelion œdémateuse aiguë; leur 
consistance est ferme; elles peuvent se déprimer dans leur partie 
centrale; elles peuvent être entourées d'une aréolé érythémateuse: 
elles sont habituellement le siège de sensations loutes spéciales de 
cuisson; leur durée est généralement, mais non constamment éph(- 
mère; elles laissent parfois à leur suite des excorialions avec eroû- 
telles dont l'origine peul échapper; elles peuvent être associées à 
d'autres lésions élémentaires lelles que les papules du prurigo chro- 
nique et les bulles de la dermatile herpéliforme. Le plus souvent 
“phémères, elles peuvent persister pendant des mois ou des années, 
s'accentuant parfois par poussées aiguës el s'accompagnant d'une 
hyperchromie parfois très prononcée. 

E. VÉSICULES, — Nous ayons vu que ces pelits soulévements de 
l'épiderme par un liquide elair sont la traduction de l'exsudation 
séreuse, soil dans les cellules du corps muqueux el leurs interslices, 
soil sous la couche cornée, soit, exceptionnellement, dans le derme 
vaseulo-papillaire. Is sont ésolés ou confluents. Leur forme est acumi- 
née où arrondie, rarement ombéliquée. Leur volume varie de celui 
d'une tête d'épingle à celui d'un grain de chènevis; lorsque les vési- 
eules sont plus volumineuses, c’est que, par le fait de la résistance de 
l'épiderme, plusieurs d'entre elles sont devenues confluentes ; ce fail 
mé s'observe guère que dans les régions palmaires el plantaires. 

Leur contenu peut êlre lout à fait translucide ou plus ou moins 
louche, suivant la quantité de globules blancs qu'il contient; il s'évaçue 
en Lolalité ou en partie, suivant que la cavilé est ou non cloisonnée. 





















Comm Len vésicailée, lea pustalès noué 


_ce fait a été observé surtout dans la variolé. 


Ces éléments, quand ils sont intradermiques, pére IGNER 
leur suile des cicatrices indélébiles, As ie 


G. BULLES, — Ce sont des soulèvements massifs de | 


de sa couche cornée par un liquide ne Et 


chargé de leucocytes, parfois d'hématies. J{ peut être libre dans leur 
cavité et s'y déplacer lorsque l'élément est flasque, suivant les lois 
de la pesanteur; d'autres fois, celte cavilé est mulliloculaire, Le 
volume des bulles varie de celui d'un grain de chénevis à celui d'une 
orange. Elles peuvent se développer sans altération appréciable du 
tégument qui les entoure ou être environnées d’une aréole hr 
leuse. Elles peuvent ou non s'accompagner de prurit. 
épidermique qui les recouvre se rompt le plus souvent : iquide 

s'écoule alors et laisse à nu, soit le corps muqueux, soit le corps pa- 
pillaire, avec une seule couche de cellules cylindriques. 

Dans le pemphigus foliacé, l'épiderme se dissocie au fur età mesure 
que se fait l'exsudation ; il en résulte une exfoliation généralisée de 
cette membrane avec suintement, On peut y voir les poussées bule 
leuses se faire aux extrémités en soulévements parallèles que l'on a 
comparés à des vagues. 

L'épiderme se régénère d'habitude complètement après la rupture 
des bulles, 11 peut englober, en se régénérant, l'orifice de glandes 
sudoripares dont l'on voit alors le contenu accumulé se traduire par 
la produetion de pelils nodules jaunâtres: 

H. TUBERGULES. — Celte dénomination a malheureusement 
deux acceplions différentes en pathologie : elle s'applique, d'ane part 
à l'infection bacillaire, d'autre part à une lésion élémentaire. Celle-ci, 
dont nous avons exclusivement 4 nous occuper dans ce chapitre, est 
caractérisée par la production de nodules profondément enchâssés 
dans le derme (c'est ainsi qu'à juste litre Besnier et Doyon les 
séparent des papules); leur relief peut être nul :il en est ainsi souvent 
dans Ja Lubereulose lupique; plus habituellement, ils forment une 
saillié plus ou moins notable, parfois considérable : témoin ce que 
l'on observe dans la syphilis el dans ln lépre aussi bien que dans la 
Tiberculose, IS peuvent se réunir en bourrelets à progressiôn généra- 
lement excentrique, ulcérés à leur parlie interne, nettement limités ‘ 
en dehors; celle disposition esl fréquente dans le mycosis fongotdés 
Leur couleur varie de la teinte jaune sucre d'orge au brun 

Leur consistance esl, lanlôL d'une grande mollesse (lu 
d'üne grande fermélé (syphilides) : on trouve Lous les inl 
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11. — DIAGNOSTIC DU PROCESSUS 


_Ilressort le plus souvent, mais non constamment, en loule évi- 
dence de l'étude des lésions : c'est ainsi qu'en présence d'une der- 
malose constituée surtout par la rougeur de la peau, on peul se 
demander si l'on a affaire à une simple hypérémie ou à une phleg- 
masie ; nous verrons que la plupart des éruptions dites érylhèmes 
polymorphes sont de nature inflammatoire, 

De même on peut, lorsque l'on a sous les yeux des saillies dont la 
consistance est ferme, hésiter entre une néoplasie inflammatoire ou 
une autre hyperplasie; les phénomènes concomilants permettent 
le plus souvent de les différencier ; dans le cas de doute, on esL 
éclairé par une biopsie. 


III. — DIAGNOSTIC DE LA CAUSE 


11 est, de même que le précédent, contenu presque toujours dans 
celui de la lésion élémentaire : c'est ainsi que l'aspect d'une ulcé- 
ralion permet de reconnaitre, le plus souvent, s'il s'agit d'un 
chanere simple ou induré, d’une gomme ulcérée, d'une affection 
syphililique tubereuleuse, farcineuse ou épithéliomateuse : de même, 
une papule syphililique se distingue suffisamment d'une papule de 
lichen plan. 

Il peut cependant se présenter des difficultés : c'est ainsi que les 
syphilides squameuses peuvent offrir de grandes analogies d'aspect 
avec les éléments de psoriasis, à tel point que, si les commémo- 
ratifs et les phénomènes concomitants ne donnent pas la solution 
du problème, on doit attendre, pour se prononcer, les résullats du 
traitemenL. 

11 faut Lenir grand compte, dans le diagnoslic différentiel des der- 
maloses, de leur mode de distribution : c'est ainsi que les localisa- 
Lions du prurit el des éruplions qu'il entraine au niveau des mains 
et des poignets, au-devant des aisselles, sur le pénis et sur le ma- 
melon, sont de fortes présomplions, pour ne pas dire une cerlitude, 
en faveur de ln gale; de mème, les localisations des excorialions et 
croûtelles prurigineuses dans les régions interscapulaire el lombaire 
témoignent d'une pédiculose des vêtements. Certains troubles fonc- 
tionnels, tels que le prurit intense et des sueurs profuses, peuvent 
également servir au diagnostic : il en est ainsi pour le mycosis fon- 
goïde à sa première période. 

Dans les cas douleux, on peut souvent reconnaître de visu, direc- 
tement ou par biopsie, examen histologique et culture bactériolo- 
gique, le parasite pathogène. 

Il faut tenir grand comple de l'état général!: l'absence de fièvre 
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demander si l'on a affaire 4 une simple palm 0 
masie; nous verrons que la plupart des éruptions dites érylhèmes 
polymorphes sont de nature inflammatoire. 
De même on peut, lôraqua l'on à sous les yeux des saillie dORL le 
consistance est ferme, hésiter entre une néoplasie inflammatoire ou 
une autre hyperplasie; les phénomènes ,concomitants permettent 
le plus souvent de les différencier; dans le cas de doule, on est 
éclairé par une biopsie. 







111. — DIAGNOSTIC DE LA CAUSE 


Il est, de méme que le précédent, contenu presque toujours dans 
celui de la lésion élémentaire : c'est ainsi que l'aspect d'une ulcé- 
ration permet de reconnaitre, le plus souvent, s'il s'agit d'un 
chanere simple ou induré, d'une gomme ulcérée, d'une affection 
syphilitique tuberculeuse, farcineuse ou épithéliomaleuse : de même, 
une papule syphilitique se distingue suflisamment d'une papule de 
lichen plan. 

1 peut cependant se présenter des difficultés : c'est ainsi que les 
syphilides squameuses peuvent offrir de grandes analogies d'aspect 
avec les éléments de psoriasis, à lel point que, si les comméme- 
ratifs el les phénomènes concomilants ne donnent pas la solution 
du problème, on doit attendre, pour se prononcer, les résullats du 
lrailement. 

1 faut tenir grand comple, dans le diagnostic différentiel des der- 
maloses, de leur mode de distribution : c'est ainsi que les localisa- 
lions du pruril et des éruptions qu'il entraine au niveau des mains 
et des poignets, au-devant des aisselles, sur le pénis et sur le ma- 
melon, sont de fortes présomplions, pour ne pas dire une certitude, 
en faveur de la gale; de même, les localisations des excoriations et 
croûlelles prurigineuses dans les régions interscapulaire et lombaire 
lémoignent d'une pédiculose des vélements. Certains troubles fone= 
lionnels, Lels que le prurit intense et des sucurs profuses, peuvent 
également servir au diagnostic : il en est ainsi pour le mycosis fon- 
goïde à sa première période. 

Dans les cas douteux, on peut souvent reconnaître de vésu, 
lement ou par biopsie, examen histologique et culture 
gique, le parasile pathogène. 
I faut tenir grand compte de l'état générali: M 
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la cicatrice obstrue un orifice glandulaire, elle amène la 
l'accumulation du produit ; l'oblitération du canal lacry- 
ce nécessaire l'épiphora ; de même, les destruc- 

ues de Dont lea lénnet DR 


Les exfoliations, quand elles sont très étendues, abondantes et 
prolongées, constituent une perte de malériaux organiques qui peut 
entrainer la cachexie. 

D'une manière générale, les dermatoses sont plus graves chez les 
sujets débililés ou d'une mauvaise conslilution \elle que l'implique la 
vulnérabilité du système lymphatique, el chez ceux qui sont alleints 
d'une maladie générale, telle que le diabète, les néphrites, le palu- 
disme, ou d'une cachezie conséculive à une maladie grave telle que 
la fièvre typhoïde. 

On peut considérer comme liées à une prédisposilion individuelle 
les maladies qui récidivent incessamment el résistent opiniñlrément 
à Lous les traitements : il peut en être ainsi du psoriasis qui trop 
souvent récidive après des guérisons passagères. 

Le pronostic des maladies infectieuses varie essentiellement suivant 
k qu'elles sont locales ou générales, et, dans le premier cas, suivant 
| qu'elles sont où non accessibles au Lraitement; on ne peut en fournir 
un meilleur exemple que celui des trichophyties : aMeclions rebelles, 
durant des mois ou des années, lorsqu'elles occupentles régions pilaires 
et s'y trouvent inaccessibles aux agents parasiticides, elles guérissent 
généralement en peu de jours lorsqu'elles se localisent dans des par- 
lies glabres. Gerlaines infections généralisées ont un pronostic en 

partie plus favorable parce qu'elles sont modifiées par les parasiti- 
| = cides : c'est ainsi que la syphilis peut être considérée comme géné- 
» * ralement beaucoup moins grave que la tuberculose, la lépre et la 
farcinose (il y a cependant des exceplions). 
Le pronostic des dermaloses d'origine traumalique ou accidentelle 
est le plus souvent bénin, sauf lorsqu'elles sont très étendues, en ce 
sens que l'éruplion guérit, en général, quand la cause qui l'a pro- 
voqué cesse d'agir et quand le processus mis en jeu a lerminé son 
évolution. 
la La localisation des dermatoses influe nolablement sur leur pro- 
: + nostic; nous venons de le voir en parlant des cicatrices : les derma- 
" loses qui occupent les parlies découvertes sonl, par ce fait même, 
particulièrement pénibles. 
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phlegmasie qui, caractérisée en premier lieu par du gon- 
Let de la rougeur, devient parfois vésiculeuse et pustuleuse 
| se prolonge ainsi pendant plus de quinze jours; le processus peut 
avoir son évolution propre, indépendante de sa cause initiale, 
peut se demander il ya dans ces processus une source d'in 
dicalions thérapeuliques: ils ne sont en effet que des modes de réac- 
lion de l'organisme contre les perturbations apportées dans sa nu- 
Lilion et ses fonctions par les diverses causes nocives; ils consliluent 
ainsi des actes de défense et doivent, par conséquent, être considérés 
comme utiles. Il n’est pas douteux, par exemple, que les phénomènes 
de réaclion provoqués par les microbes pyogènes n'aient pour but 
d'en circonserire l'action el d'en favoriser la destruction par phago- 
éylose. IL es vraisemblable qu'il en est de même des néoplasies 
inflammatoires dont divers agents infectieux amènent le développe- 
ment. 11 semblerail done que l'action du médecin sur ces phénomènes 
dût être nulle, 11 ne faudrait pas cependant accepter dans Loule sa 
rigueur une pareille conclusion : d'une part, en effet, les phénomènes 
de réaction peuvent s'accentuer outre mesure; ils deviennent alors 
par eux-mêmes nuisibles et l'on est en droit de les modérer; d'autre 
part, ils peuvent constiluer des épiphénomènes sans ellels curatifs 
sur la maladie : nous cilerons pour exemple l’eczéma scabiéique ; 
d'autres fois, enfin, la réaction provoquée par l'agent infeclieux esl, * 
en même temps qu'impuissante, nuisible à d'autres poinls de vue : 
il eu est ainsi des suppurations lrichophyliques. 

I y a donc bien des indications fournies par les processus mor- 
bides. 

Les lésions, n'élant que le résullat des processus, donnent lieu aux 
mêmes indicalions; elles peuvent en outre en fournir par elles- 
mêmes; c'est ainsi que les excorialions consécutives aux éruptions vé 
siculeuses, pustuleuses et bulleuses, les exfoliations épidermiques, 
les hyperkératoses méritent l'intervention de la thérapeutique. 

Enlin, l'on satisfail le plus souvent aux indicalions fournies 
par les troubles des fonctions en répondant aux divers ordres 
d'indications que nous venons d'énumérer, C'esl ainsi que la 
frolle Fait disparaître le plus souvent le prurit de la gale, que l'on 
évile les sensalions pénibles liées à l'urlicaire en empêchant par 
l'enveloppement cette éruption de se développer. Mais cependant, en 
dehors de ces faits qui conslituent la règle, il eu est d'autres où 
le symplôme semble bien être par lui-même une source d'indi- 
cations. Considérons par exemple le prurit scabiéique : nous savons 

que si, le plus souvent, il disparait aussilôt que l'acare a été 
| détruit, il est au contraire des sujets chez lesquels, en raison sans 
| doute d'un état névropathique indéterminé, la sensation pénible qui 
provoque le grattage se prolonge pendant des semaines après la 
guérison de la maladie et en l'absence de Loute éruption autre que 
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celle qui est amenée par ce gratlage lui-même. Dé même, le prurit 
vulvaire et Le prurit anal peuvent se produire et persisler avec une 
grande ‘intensité sans lésions suffisantes pour les expliquer. L'expé- 
rience nous enseigne, d'autre part, que l'on peut notablement soula- 
ger les souffrances provoquées par les phlegmasies cutanées en les 
Arailant localement par des applications émollientes ; sank doute, on 
modifie ainsi l'hypérémie cutanée et l'on peut, en partie, s'expliquer 
par là le soulagement produit, mais on peut admettre en outre 
ane action concomilanle s'exercant sur les terminaisons dés nerfs 
sensitifs el contribuant, par cela même, à apaiser la douleur. 
IL résulte de ces considérations que la division formulée ci-dessus 
- pont, sous les réserves indiquées, nous servir de guide dans l'étude 
générale des indications thérapeutiques, 


HI. — INDICATIONS FOURNIES PAR LES CAUSES | 


Les causes des dermatoses peuvent être éntrinsèques ou eæfrin- 


sèques. 


1. — INDICATIONS FOURNIES PAR LES CAUSES INTRINSÈQUES 


Nous aurons à considérer les indicalions fournies, d'un côté, par 
les vices de nutrition, congénilauæ, généraux ou locaur, d'un autre 
<ôlé par les troubles des fonctions viscérales el nerveuses, 


1° Indications fournies par les vices de nutrition. 


Il y a lieu de placer ici en première ligne les diathèses. 

- En raison des relations de l'artäritisme avec un excts des recelles 
sur les dépenses, lié surtout à un ralentissement de la nutrition, 
comme l'a établi Bouchard, les indications principales qui lui répon- 
dent sont l'exercice au grand air el une alimentation modérée, 

On attribue, à Lorl où à raison, une aclion aux alcalins sur celle 
diathèse, 

On s'est demandé si l'on est loujours en droit d'en combattre les 
manifestations cutanées quand elles sont très élendues ; on a, en 
eMet, signalé maintes fois une sorte de suppléance entre ces derma- 
loges et des manifestations viscérales, particulièrement du côlé des 
voies respiratoires, La plus grande circonspeclion est donc de rigueur 
dans ces circonstances. 
= On agil sur la scrofule en plaçant les sujets dans de bonnes con- 
ditions bygiéniques, particulièrement au bord de la mer; les prépa- 
valions iodées et l'huile de foie de morue sont réputées, sans 
preuves, comme d'utiles adjuvants. 

Hauvoreau et Leneous. — Mal. de Ja peau. 7 
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# Indications fournies par les troubles des fonctions” 
viscérales et nerveuses. 
Elles co les | 
Le pat para provoqués par l'insuffisance 
: doit s'adresser surlout à la cause de ce syndrome; il en est 
De Nrrarat es qu'engendre le diabète. 


traitement local par lité non irrilants 
ainsi que par les moyens propres à calmer le prurit. 

C'est encore la cause du trouble fonctionnel que doit viser le théra- 
peute Jorsqu'il se trouve en présence d'un prurigo ictérique où 
d'hémorragies par acholie. 

Le traitement de la dilatation de l'estomac el des fermentalions 
qu'elle entraîne est indiqué comme moyen curatif des éruptions qui 
en sont la conséquence, 

La réduction dans l'ingestion des aliments qui engendrent les 
matières grasses et le traitement des fermentations anormales qui 
peuvent en amener l'altération sont les moyens généraux indiqués 
pour agir sur les éruptions séborrhéiques. 

Si les plomaïnes, dont la pénétration dans le sang est, selon toute 
vraisemblance, la cause prochaine de la plupart des formes de pem- 
phigus chronique, sont engendrées dans l'estomae, les anlisepliques 

[ULLA Hatsormae ét Ron, Presse médicale, 1896. 
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cn jdn ME a eva en ces redoutables 


cp est sans aelion sur les altérations des. plexus environnant los 
capsules surrénales qui peuvent donner lieu à la mélar De 

Le traitement des purpuras el des érythèmes liés à une du 
cœur se confond presque entièrement avec celui de celte maladie. 

Nous avons vu que les froubles de l'innervalion sont des causes 
fréquentes de dermatoses. 

Les éruplions d'origine psychique, telles que les diverses formes 
de stigmates qui, sous l'influence d'haflucinations ou de suggestions, 
peuvent se produire en diverses régions de la surface eutante, 
doivent èlre comballues dans leur cause prochaine, et, localement, 
par les asepliques. 

Il en est de même pour les lésions culanées aclives ou passives 
qu'engendrent les encéphalopathies, les affections de la moelle ainsi 
que celles des /rones nerveux et du système sympathique. 

Dans le pruriga de Hebra, il faut s'attacher surtout à combattre 
l'auto-intoxicalion génératrice des accidents, en même lemps qu'à 
calmer par un Lraitement local les sensalions pénibles. 

La thérapeutique n'est pas sans action sur la plupart des derma- 
ee tn Lropho-neurotique : elle peut Pere suivant = 

à l'état général par l'exercice 
Es modificateurs locaux, dont les plus res esl T'électrisation 
praliquée suivant divers modes (Voy. plus loin). 

Les éruptions cutanées d'origine menstruelle, particulièrement 
l'acné mentonnière, indiquent l'emploi des emménagogues, sans pré- 
judice du traitement local. 

Dans la grossesse, la maladie, qui a été décrite sous le nom d'impé- 
digo herpéliforme et que l'un de nous (2) a dénommée énfection puru- 
lente légumentaire maligne, indique l'accouchement prématuré. 

Les indications fournies par les troubles dans les fonctions des 
glandes de la peau sont complexes. 

Celles qui ressortent de la séborrhée sont, d'une part, de 
réduire l'ingestion des aliments susceptibles d'augmenter l'excrétion 
de matières grasses, c'est-à-dire les graisses et les substances 
amylacées, et de régler, dans la mesure du possible, lés fonctions 

, de manière à éviter l'absorption de graisses en quantilé 
oude qualités. normales; d'autre part, d'éliminer par des savonnages 
fréquents les graisses qui peuvent s'accumuler sur la surface cutanée 
et dans les orifices glandulaires; et enfin de détruire les microbes 
qui trouvent là ua Lerrain favorable, par des applicalions parasili- 
cides dont les plus efficaces sonL les applications sulfurées. 


t } Cependant, il existe quelques faits de maladie d'Addison améliorés par l'opo- 
ER de l'Académis de médecine, 149. 


Lorsque la cicatrice obslrue ï 
rétention et l'accumulation du produit ; T'blitération du cans 
mal a pour conséquence nécessaire l'épiphora ; de même, les d 
Lions élendues de la lèvre inférieure donnent lieu à l'écoulement dela 
salive. 

Les exfoliations, quand elles sont très étendues, abondantes el 
prolongées, constilnent une perle de matériaux organiques qui peut 
entrainer la cachexie, 

D'une manière génirale, les dermaloses sont plus graves chez les 
sujets débililés ou d'une mauvaise conslilulion \elle que l'implique la 
vulnérabilité du système lymphatique, et chez ceux qui sont alteints 
d'une maladie générale, telle que le diabète, les néphrites, le pailu= 
disme, ou d'une cacherie conséculive à une maladie grave telle que 
la fièvre typhoïde, 

On peul considérer comme liées à une prédisposilion éndividuelle 
les maladies qui récidivent incessamment et résislent opiniätrément 
à Lous les traitements : il peut en être ainsi du psoriasis qui trop 
souvent récidive après des guérisons passagères. 

Le pronostic des maladies infectieuses varie essentiellement suivant 
qu'elles sont locales ou générales, et, dans le premier cas, suivant 
| qu'elles sont ou non accessibles au traitement; on ne peut en fournir 
| un meilleur exemple que celui des trichophyties : affections rebelles, 
durant des mois ou des années, lorsqu'elles oceupentles régions pilaires 
et s'y trouvent inaccessibles aux agents parasilicides, elles guérissent 
généralement en peu de jours lorsqu'elles se localisent dans des par- 
lies glabres. Certaines infeclions généralistes ont un pronoslie en 
parie plus favorable parce qu'elles sont modifiées par les parasiti- 
cides : c'est ainsi que la syphilis peut être considérée comme géné 





= ralement beaucoup moins grave que la luberculose, la lèpre et Ja 
farcinose (il y a cependant des exceptions). 
K Le pronostic des dermaloses d'origine traumatique ou accidentelle 


est le plus souvent bénin, sauf lorsqu'elles sont Lrès étendues, en ce 

sens que l'éruption guérit, en général, quand la cause qui l'a pro- 

} voqué cesse d'agir et quand le processus mis en jeu a Lerminé son 

évolnlion. 

La localisation des dermatoses influe notablement sur leur pro= 

PT noslic; nous venons de le voir en parlant des cicalrices : les derma- 

È#& toses qui occupent les parlies découvertes sonl, par ce fail même, 
particulièrement pénibles. 








peut-ëlre méme en annihiler, la . 
berculine préparée en re lieu Pepper animent 
à doses presque infinitésimales, une action nocive en même lemps 
action euraive: call 8épuñaitbietôt el cll- arptehal 
selon Hirschfelder, cette même tuber- 
‘ Ro Han) ace Lenola de ee) 
L e ce 
localement ddas et rapides résullals dans le traite: 
es ulcérations lupiques; s son aclion, lorsqu'on l'introduit dans 
ne par voie d'inoculalion, est beaucoup moins évidente en 
ce qui concerne les nodules lupiques; les essais praliqués par l'un 
de nous n'ont pas 66 conlinués encore assez longlemps pour qu'il 
ail pu apprécier à cet égard la valeur curative de ces ts 
Nous avons vu que l'on peut modifier favorablement les manifes- 
tations cutanées d'une maladie infectieuse en plaçant le malade dans 
de bonnes conditions hygiéniques ; il en est ainsi tout particulière- 
Ê pour la tuberculose : c'est à une aclion sur le terrain devenant 
moins favorable aux cultures bacillaires qu'il faut rapporter l'influence 
salutaire du séjour au bord de la mer ou dans un climat d'altitude. 
Il est des maladies dont la cause prochaine n'est pas encore 
déterminée : Lels sont le psoriasis, le lichen de Wilson el le pityrinsis 
rubra pilaire; on ne peul donc les comballre que par des moyens 
empiriques, 
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11. — INDICATIONS FOURNIES PAR LES PROCESSUS 
ET LES LÉSIONS 


Ces indications se confondent en partie avec les précédentes, mais 
néanmoins il est des cas où la cause iniliale n'agil que passagère- 
ment, el, d'autre part, les lésions peuvent évoluer indépendamment 
de la cause quien a suscité le développement : nous avons cité 
déjà, comme exemple, la dermite aiguë provoquée par la teinture 
d'arnica. Le processus est donc susceptible de fournir par lui-mème 

Ces indications diffèrent suivant que les lésions sont actives ou 











passives. 

A. Lésions actives. — Ce sont celles qui consistent, soit dans un 
trouble actif de l'innervation vasculaire ou trophique, soit dans la 
proliféralion cellulaire. 

Les lopiques émollients ont une action favorable sur les phleg- 
masies culanées; il en est de même de l'enveloppement, qui doil 
être pratiqué dans des conditions différentes suivant qu'il s'agit 
d'exsudats séreux ou purulenis: pour les premiers, en effet, il 
suffit de proteeleurs aseptiques tels que l'ouate stérilisée, les com- | 
presses imprégnées d'eau bouillie ou le caoutchouc : pour les | 
seconds, il faut recourir aux antisepliques Lels que, suivant les cas, 
l'ouate imprégnée d'huile phéniquée au dixième, ou les compresses 
de gaze imbibées, soit d'eau boriquée, soit d'une solution de sublimé 
au cing-millième, ou d'autres parasiticides. 

Les hyperplasies cellulaires peuvent être modifiées, soit par les 
Cautérisalions interslitielles ou des scarifications, soit par l'électri- 
sation à l'aide de courants continus. 

Les hémorragies cutanées sont efficacement combattues par 
l'attitude élevée des parties atteintes, leur compression et l'appli- 
calion d'astringents hémoslatiques tels que l'antipyrine. 

C'est par l'électricité que les troubles de l'innervalion vasculaire 
ou trophique sont le plus efficacement modifiés. 

B. Lésions passives. — Ce sont des hypérémies, des hydropisies, 
des gangrènes el des atrophies : les hypérémies passives sont trai- 
Lées surtout par la compression et les astringents ; ilen est de même 
des hydropisies ; maïs ici le traitement local n’a qu'une importance 
secondaire; ilen est de même de la gangrène, où les indications sont 
ayant Lout éliologiques et symplomatiques; il y a lieu seulement de 
prévenir, par les anlisepliques, les phénomènes d'infection secon- 
daire et d'intoxication. Pour ce qui est des troubles passifs de la 
nutrition, on peut lenter de les enrayer par l'emploi d'agents slimu- 
lants ét par la galvanisation ; mais, dans la plupart des eus, ces 
moyens restent inefficaces. 
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IV. — INDICATIONS FOURNIES PAR LES TROUBLES 
FONCTIONNELS 


C'est en s'adressant à la cause ou au processus que l'on agit le 
plus aclivement sur les manifestations symplomaliques d'une der- 
_matose ; c'est ainsi que l'on a d'ordinaire raison des prurits parasi- 
laires en détruisant l'hôte qui les produil; cependant, ces trou- 
bles peuvent fournir par eux-mêmes d'importantes indications, 
surtout quand ils persistent après la destruction du parasite. Les 
hypercrinies sudoripares ou sébacées, ainsi que les hyperkéraloses, 

doivent également être directement combatlues ; il en est de mème 
des réactions générales que peuvent provoquer les dermatoses, 





I résulte de cet exposé que le frailement des dermaloses est le plus 
souvent complexe, puisqu'il s'adresse à la fois à la cause, au processus 
et aux symplômes, el qu'à chacune de ces indications peuvent 
répondre des moyens mulliples. 


VII. — MATIÈRE MÉDICALE ET MÉDICATIONS 
DERMATOLO GIQUES 


L. — MÉDICATIONS INTERNES 


Il résulte des chapitres précédents que l'on peut se proposer, par 
les médications internes, soit de détruire l'élément infectieux généra- 
leur de la dermalose, soit de transformer l'organisme en un milieu 
défavorable au développement de cel élément ou d'en augmenter la 
résislance vitale, soit de délruire ou d'éliminer les loxines qui y 
pénètrent ou y sont produites, soit de modifier les élals diathé- 
siques, soit enfin de combattre certains symptômes, 

Les médicaments internes peuvent être administrés sous la forme 
de pilules, de bols, de cachets, de solutions; on les introduit, soit par la 
bouche, soit par le recfum, soil en énjeclions hypodermiques, soit par 
frietions, soit par l'application d'emplâlres de grandes dimensions. 

Lorsque l'introduction par voie sous-culanée ou culanée est pos- 
sible, elle est de beaucoup préférable aux autres, car l'ingestion par 
la bouche a pour inconvénients, dans beaucoup de cas, de troubler 
la digestion, parfois de donner lieu à des douleurs gastriques ou à de 
la diarrhée, el de ne pas assurer l’absorplion inlégrale du médica- 
ment qui peut être éliminé en partie, ou même en Lolalité, avec 
les garde-robes, L'absorplion par le rectum a des inconvénients 
moindres, mais analogues, 








MÉDICATIONS INTERNES. 105 


_ Les médicaments peuvent être introduits par des injections hypo- 
dermiques. Us sont alors dissous ou finement divisés el en suspension 
dans un liquide. Ce liquide peut être, soit de l'eau distillée et bouillie, 
soit un sérum; celui-ci peut êlre employé seul; il peut provenir 
d'animanæ immunisés à l'égard de la maladie que l'on veu traiter où 
atteints de celte même maladie sous une forme atténuée; il peut 
aussi être fourni par des cultures de virulence amoindrie où par des 
toxines que l'on prépare avec des bouillons de cultures et qui ren- 

il, où non, des bacilles moris : c'est ce que l'on appelle, avec 
Landouzy, l'opolhérapie : nous mentionnerons, comme exemples de ce 
traitement, celui de la déphiérie qui s'applique aussi bien à ses mani- 
festations cutanées qu'à ses localisalions sur les muqueuses, celui 
de In fuberculose par les tuberculines et par l'oxytubereuline de 
Hirsehfelder, celui de celle même maladie par les injections hypoder- 
miques de cullures de streplocoques érysipélateux (1), celui de l'éry- 
sipèle parle sérum de Marmorek; nous ne parlons pas de celui de la 
lèpre par le sérum de Carasquilla, car l'un de nous (H.) n'en a pas 
obtenu les résultats annoncés par l'auteur (2), et il n'a pu contrôler 
les expériences favorables que de Laverde assure avoir failes avec ce 
Même sérum préparé dans de meilleures conditions (3). 

Les injections de sérum sont pratiquées de préférence, après avoir 
aseptisé la peau par le savon, le sublimé et l'alcool, dans le Lissu 
cellulaire sous-cutané lâche des régions dorsale ou lombaire, si le 
liquide n'est pas irritant, ou, dans le cas contraire, dans l'épaisseur 
des muscles fessiers, en enfonçant l'aiguille de préférence dans leur 
parlie externe qui renferme moins de veines volumineuses et où l'on 
esl par conséquent moins exposé à l'afflux en masse du liquide dans 
l'appareil circulatoire, Nul doute, à en juger par les progrès accomplis 
depuis peu d'années, que l'efficacité de cetle médication ne s'impose 
de plus en plus à l'attention des médecins : on peut se demander si 
un jour, peul-être peu éloigné, ne viendra pas où loutes les maladies 
infectieuses pourront êlre ainsi enrayées dans leur évolution (4). 

Les médicaments internes sur lesquels on peut compter pour agir 
efficacement sur les dermatoses sont en pelil nombre; à leur Lêle, il 
faut citer le mercure et l'iodure de potassium; ils exercent en toute 
évidence une action puissante sur le confage syphililique, ainsi que 
l'un de nous l'a établi l'un des premiers (5). 

Le traitement mercuriel est celui que R. Crocker et l'un de nous 

(1) Harsormau et Rocen, Presse médicale, 1590, 

Hauovnae, Bulletin de l'Académie de médecine et Conférence intérnalionate 


de La lépre, 1897, 
Iveu, Bulletin de l'Académie de médecine, rapport sur le traitement de M, de 


L'ei ce sujet le beau rapport de Landouxy au Ve Conyrés de lx 


: Le nn, son es physiologique et thérapeutique. Paris, 


F ns? 


olymorphes : le plus souvent, il paraît plutôt aggraver 
- “Haslund Va employé aux doses dereme e ML 
contre le psoriasis, avec des résullats inconstants 
“ ob des dangers d'intolérance. On donne empiriquement 
liodure pour combattre la plupart des néopasies, d'ordinaire sans en 
obtenir aucun effet utile. 
La créosole a 6 préconisée contre les Juberculoses eulanées, 
l'huile de chaulmoogra contre la tépre, sans que leur efficacité ait pu 
être démontrée. 
Quand une dérmatose parait liée à la formation de foxines, on 
‘peut tenter, soit d'en enrayer la production, soit de les modifier, 
soit d'en favoriser l'éliminalion par Les reins ou l'intestin, à l'aide de 
diurétiques et de purgatifs : c'est peut-être par l'un de ces modes 
d'action que le salicylate de soude a paru plus d'une fois à l'un de 
nôus exercer uné aëlion favorable sur les éryfhèmes polymorphes et 
sur l'érysipèle (1); néanmoins, on ne peut nier que, d'une manière 
générale, celle médication n'a pas donné jusqu'ici les résultats que 
l'on peut en attendre. 

On attribue à l'arsenie une action curativesur le dichen de Wilson : 
agit-il alors comme parasiticide ou, ainsi que le veut Unna, comme 
agent réducteur? On l'ignore; la réalité de cette aclion est d'ailleurs 
contestable. 11 en est de même de celle qu'on lui atlribue sur les 
lubereuloses, le mycosis, V'urlicaire, le prurit el l'eczéma. On l'ad- 
ministre sous la forme, soit de granules d'acide arsénieux à 1 mülli- 
gramme, à la dose moyenne de 6 à 12 dans les vingt-quatre heures, 
soil de liqueur de Fouler à la dose de VI à XII, XV et mème XX goulles 
par jour, soil d'arséniale de soude en solution à la dose d'un demi- 
cenligramme, soil d'acide cacodylique à la dose énorme de 0,50 et 
même 0,75 centigrammes pro die (Danlos}. La liqueur de Fowler a une 
action plus énergique en injection sous-culanée que si on l'introduit 
par la voie digestive ; il faut avoir soin alors de l'étendre d'au moins 
cinq fois son volume d'eau, autrement l'on produit des escarres. 

Comme médicaments capables de modifier certains symptômes, il 
faut mentionner l'acide phénique qui exerce une action sur le pruril 
el surtout le salicylate de méthyle, auquel l'un de nous (Leredde) a 
reconnu, à un plus haut degré, cette mème propriété. 

L'échtyol esl employé par Unna dans le traitement de la rosacée el 
dans les dermatoses accompagnées de stase veineuse. 


(1) Hauorgav, Traitement de l'érysipäle par l'emploi du salieylale de soude intus 
| et eztra (Soc. méd, des hôp,, 1881). 
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us employés sont les bains de son el d'amidon qui soulagent 
aleux pendant qu'ils y séjournent, mais sont suivis de 
ns pénibles RE EE LP de laisser le tégument im- 
d'une substance altérable (on sait qu’il ne faut pas abuser des 
Has et que leur emploi est contre-indiqué 
none aigu 

Les bains D eu ee eror daub ti 
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 borate ou le biborate de soude aux mêmes doses. 

Las d bains sulfureux, préparés en y faisant dissoudre 60 grammes 
de sulfure de potassium ou de sodium : ceux-ci sont utiles dans les 
maladies parasilaires de la peau, Lelles que la gale, qu'ils améliorent 
au point de la rendre difficile à reconnaitre, sans la guérir (ils doivent 
pour celle raison être exclus des policliniques), ainsi que dans la 
phliriase, le pityriasis versécolor, l'érythrasma, les séborrhéides. 

… Les bains de sublimé, à la dose de 8 à 20 grammes pour 200 litres, 
sont utiles également contre les dermatoses parasilaires qui viennent 
d’être mentionnées, et importants comme moyens d'application du 
mereure dans loules les syphilides étendues, sans ulcérations. 

Les bains gélatineux sont lombés en désuétude et les bains salés 
ne sont guère employés en dermatologie, sauf sous la forme de bains 
demer dans leseas de Lubereulose cutanée : ils agissent alors comme 
stimulants de la nutrition générale, el non par une influence directe 
sur la dermalose. 

Lassar, imilé par Ledermann el Leislikow, emploie des bains de 
goudron de bois, ainsi que d'huile de cade où de bouleau : le paient 
est enduit de l'une de cessubstances que l'on laissesécher, puis plongé 
dans un bain où il reste une demi-heure : ils conviennent dans le pso- 
riasis, les eczémas chroniques, le prurigo, le pilyriasis versicolor. 

Les bains de permanganale de polasse, à la dose de 5 à 
8 grammes, ont été conseillés dans le prurigo el la furoneulose, 
et les bains de menthol, à la dose de 1 à 2 grammes dissous dans de 
l'alcool, contre l'urlicaire, Brocq a oblenu de bons effets de bains 
additionnés d'un litre de vinaigre dans le traitement des maladies 
prurigineuses. 

Plusieurs des bains que nous venons d'énumérer sont fournis par 
des sources minérales : nous cilerons particulièrement, comme 
bains alcalins, ceux de Vichy, de Vals, de Pougues, de Carlsbad'; 
comme bains sulfureux, ceux d'Aix-les-Bains, des Pyrénées, d'Aix 
la-Chapetle, de Weissembourg; comme bains arsenicaux, ceux de 
la Bourboule. La plupart de ces sources renferment en outre des 
substances sécrélées par des végélaux, lelles que la su/furine, et sans 
doute aussi des substances qui ont échappé jusqu'ici à l'analyse et 
sont néanmoins aclives. 

DOUCHES. — L'eau peul encore être employée sous forme de 








sont si « 
une altération cutanée et de la protéger contre le sontacl 
ta qu TP Parent veulent sortir ou figurer sans pansement 
apparent sur le visage. as Unna (1), ces topiques ont pour 
résullat d'absorber les graisses, de l'aciliter ainsi l'évaporation de l'eau 
à la surface de la peau, dont elles amènent le refroidissement el l'ané- 
mie locale; c'es une action favorable dans le cas d'hypérémie, 

On peut diviser en Lrois catégories les poudres dont on fait ainsi 
usage en : les unes sont végétales, ce sont celles deriz, 
d'amidon, de lycopode, d'arrow-root, de charbon, d'iris de Florence; 
les autres sonl minérales, nous cilerons parliculièrement celles de 
lale, d'oryde de zinc, d'argile, de ceyssatite (Veyrières) ou randanite 

par sa puissance d'absorption, de craie préparée, de 
sous-nilrate de bismuth, de carbonale de magnésie ; on a même employé 
des poudres d'origine animale, lelles que la sèche (elle polit les ongles). 

… Ces poudres peuvent avantageusement être mélangées en diverses 

les unes avec les autres. 

Les poudres végétales sont généralement plus fines el plus douces; 
les poudres minérales ont l'avantage de ne pas s'altérer par fermenta- 
tion et doivent, de ce chef, être préférées ; elles entrent, pour une part, 
dans la composilion des différentes espèces de pommades, 

POMMADES. — Les pommades sout les modes d'application les plus 
fréquents des médicaments en dermatologie : elles sont composées 





(1) Cité par Acsenwaxx, Therapeut. der HautlrankKheilen, 1893, 
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de vaseline. 

Pommades réfrigérantes. — Unna appelle ainsi des préparations 
dans lesquelles l'addition, à l'excipient gras, d'une certaine quantité 
A Eur Le perte er laquelle ls st apriqu: 
il en distingue deux espèces d'après leur consistance : les onguents 
réfrigérants, plus fermes, el les crèmes réfrigérantes ; nous cilerons, 
emple des premiers, la préparation suivante : lanoline 
nes ; graisse benzoïnée, 20 grammes; cau de roses, 
les crèmes réfrigérantes, la proportion d'eau est 


ENTEUX. — Ce sont des substances solides à 
on étend, par badigeonnages, des principes actifs; 
excipient peut être composé de beurre de cacao et de blanc de 
a bioume  paraffine, en proportion variable, suivant la température 
= ie ÿ ajouter un peu de vaseline : on peut en pré- 
de la cire et de l'huile ou avec un mélange d'amidon, 
de dextrine, de sucre et de gomme adragante; on emploie surlout 
ces préparations dans le traitement des leignes; on peut également 
en faire usage dans celui des psoriasis, des hyperkératoses, des 
verrues, ele.; les substances que l'on y incorpore le plus habituelle- 
ment sont l'huile de eroton, la chrysarobine, le thymol, l'acide sali- 
cylique, le nitrate 1, la résorcine, le soufre, l'ichtyol. 
COLLES. — Dans le but d'avoir des préparations adhérentes d'une 
manière durable aux Lissus, Pick a employé, comme excipient, la géla- 
Line qui, dissoute dans l'eau par la chaleur, forme en se refroidissant 
une couche dense et adhérente, Unna y ajoute de la glycérine et en 
prépare deux espèces différentes, l'une molle, l'autre dure, suivant 
que les proportions d'eau et de glycérine y sont plus où moins consi- 
“dérables. Nous n'insistons pas sur ces préparations qui nous ont paru 
défeclueuses en ce sens que, Lout en adhérant à la surface Légu- 
-menlaire, elles ne font pas corps avec elle, de telle sorte que les médi- 
‘caments qui y sont inclus n'agissent pas avec une activité suffisante, 
Les collodions ricinés peuvent servir de milieu pour incorporer 
1des principes actifs : on en fait usage surtout dans le traitement des 
teignes; ils sont parfois irrilants. Les fraumaticines, composées de 
€ dans lequel on fait dissoudre 10 p. 100 de gula-per- 
“cha, soul de très uliles préparations : on ne peut les appliquer, en 
aison de leuraclion légèrement irritante, que sur des parties sèches ; 
Lenwoot.— Mal, de La peau. 
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“actif, sous forme de solution, sue la partie se et de | + 
CRE couche de traumaticine qui le maintient en 
e ervention. 
_ On Tea oblient en faisant dissoudre 3 à 
 fulmicoton dans 40 grammes d'éther et d'acélone 
ditionnés de 8 grammes d'huile de ricin ; 
traumalicine; elles sont moins usilées. 
 LINIMENTS. — On comprend sous ce nom les substances liquides 
médicamenteuses, sans Re du rentrer cependant lessimples solutions 


Lab ie Me être de nature très diverse : nous cite- 


 liniment oléo-calcaire, formé d'huile et d'eau de chaux médi- 
cinale ; il peut être employé dans les cas de brûlures et d'affections 
desquamatives de la peau; il est indiqué d'y ajouter un antiseptique 
Lel que l'acide borique. 
Pick est arrivé à remplacer avantageusement les colles médica- 
menteuses par un liniment qui se prépare à froid; il a pour base la 
bassorine, substance contenue dans la gomme adragante : il comprend 
5 parties de celle gomme pour 2 parties de glycérine et 100 grammes 
d'eau : illaisse, en se desséchant, un dépôt, dans lequel reste inelus 
le médicament surajouté. Plus récemment, Unna a obtenu, par un 
mélange de gomme adragante et de gélatine, un vernis qu'il appelle 
gelanthum : nullement irritant, il peut servir de véhicule pour presque 
tous les Lopiques. Schiff a préparé un autre liniment qu'il dénomme 
filmogene : c'estune solution de cellulose dans l'acétone avec addition 
d'huile. 
EMPLATRES. — On désigne aujourd'hui sous ce nom les prépa- 
rations que l'on appelait autrefois sparadraps : ce sonl des masses 
agglulinalives renfermant une substance active et étaléesen une 
mince couche sur un lissu; celui-ci peut être imperméable, Ces em- 
plâtres ont l'avantage de mettre intimement le médicament enrap- 
port avec la surface culanée qu'ils modifient parla rétention de la sueur 
et dont ils facilitent ainsi le pouvoir absorbant : ils doivent être 
asepliques, suffisamment adhérents, susceplibles de s'appliquer eœac- 
tement sur loules les parlies du légument, résistante, non friables,suffi- 
samment souples, inallérables. 

Cette dernière condilion n'est pas remplie par l'ancienne formule 
| de l'emplâtre simple, composé d'axonge, d'huile d'olives, de litharge 
el d'eau, non plus que par celle de l'emplâtre diachylon ; leurs exci- 
pients, autrefois les plus usilés, ont l'inconvénient de rancie el de 
devenir ainsi irrilants. 

Depuis les travaux d'Unna, on a réussi à Lrouver, par l'emploi de 
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la gulla-percha et du caoutchouc, des formules plus salisfaisantes: 
âcetégard, nous cilerons particulièrement celles d'Unna et Beiersdorf, 
de Vigier, de Cavaillès, de Portes el de Debuchy : leur composition 
doit nécessairement varier suivani le médicament aclif que l'on veut 
appliquer. 

Uana et Beiersdorf étendent la masse médicamenteuse, en couche 
mince, sur une mousseline rendue imperméable par l'incorporation 
d'une pelite quantité de gutta-percha ; la pâle dans laquelle est inclus 
le médicament parait composée surtout de lanoline, associée à du 
caoutchouc dissous à l'aide de benzine. 

Les emplâtres de Cayaillès sont composés d'une masse formée de 
parties égales de vaseline, de résine, et d'une solulion de caoutchouc 
oblenue à chaud; dans cette masse, on incorpore, à froïd, les sub. 
slances actives à la dose de 5, 10, 30 p. 100; la masse emplastique 
oblenue est étalée au sparadrapier sur des bandes de toile imper- 
méables et asepliques, se rapprochant le plus possible de la couleur 
de la peau; puis, on passe les emplâtres à l'étuve : on oblient ainsi des 
sparadraps fins, souples, non cassants, se conservant bien el n'ayant 
subi aucune cause d'altéralion par la chaleur ou par les sels de plomb 
comme dans les anciennes préparalions des emplâtres ordinaires, 

Dans l'emplâtre à l'oxyde dé zine, il faut supprimer la résine et la 
remplacer par de la cire blanche, puis évaporer complètement La 
solulion de caoutchouc et passer les bandes à l'étuye pendant assez 
longlemps, de manière à avoir un emplâlre qui ne soit nullement 
irrilant el bien aseptique. 

Vigier prépare, sous le nom d'épifhèmes, des emplâtres formés de 
gutta-percha et de gomme élastique, dissoutes dans de la benzine et 
additionnées de vaseline : on y incorpore le médicament actif ; on 
étend le tout sur un issu imperméable el l'on recouvre d'une gaze. 

Debuchy prépare ses laffetas médicamenteux en appliquant sur une 
pellicule, d'abord, une couche de la solution suivante : colle de 
poisson, 50 ; gomme arabique, 5 ; eau bouillie, 500; puis il ajoute une 
solution de 15 grammes du principe actif dans 250 grammes d'alcool 
méthylique. 

En Allemagne, on fail grand usage de l'emplâtre savonneux sali- 
culé de Pick. 

Portes, adoptant une formule mixte entre les anciens et les nou- 
veau emplâtres, associe l'emplâtre simple, addilionné de cire jaune 
el de résine de Dammar, à de la lanoline caoutchoulée. 

Les nouveaux emplätres ont l'avantage d'être plus agréables à l'œil 
élau toucher; ils sont plus minces, plus légers, plus malléables : 
ainsi que l'a fait remarquer l'un de nous (1), ces qualités, purement 
physiques, n'ont qu'une importance secondaire (sauf cependant sil 
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s'agit d'affection du visage): lorsque les emplâtres préparés suivant 
les anciennes formulés sont frais, leur action irrilante est négli- 
geable si l'on a affaire à une dermatose non eczémateuse, telle 
qu'une syphilide, une hyperkératose, un lichen, une tuberculide ; 
c'est ainsi que l'emplâtre rouge de Vidal, dans lequel le diachylon 
est associé à un trentième de cinabre el un vinglième de minium, 
rend journellement les meilleurs services dans le traitement, non 
seulement des syphilides, mais aussi des suppurations localisées el 
même des eezémas lorpides. 

C'est donc à juste litre que Portes à conservé partiellement cet 
excipient en le complétant suivant les données modernes. 

Les médicaments que l'on peut incorporer à ces emplâtres sont 
des plus variés; on compte par centaines les formules exécutées ; nous 
menlionnerons, comme parliculièrement utiles, les emplâtres à 
l'exyde de zine salieylé contre les eczémas, celui de Vigo contre les 
syphilides et l'acné, celui de chrysarobine contre le psoriasis, ceux à 
l'acide pyrogallique, à la résorcine, à la eréosole salicylée contre les 
luberculides, au soufre contre les acnés, à l'acide salicylique contre les 
hyperkéraloses el, en première ligne, l'emplâtre rouge de Vidal dans 
les conditions indiquées ci-dessus (p. 115). Les emplâtres!sont d'une 
grande utilité pour emprisonner, en quelque sorte, les Imierobes 
pyogènes dans les affections suppuralives localisées de La peau et en 
empécher ainsi la multiplication et les auto-inoculalions. 

SAVONS.— Ces préparations répondent à des indications diverses : 
1° nettoyer la surface cutanée sans l'irriler ; 2 ramollir l'épiderme : 
3e le décaper; 4° laisser après dessiccation un dépôl médicamenteux. 

Dans le premier cas, le savon doit être neutre; on peut avec 
avantage, comme l'a montré Unna, y incorporer un excès de matières 
grasses. 

Les savons mous, préparés avec la polasse, peuvent être employés 
purs où mélangés avec de l'alcool pour décaper la peau: ils sont 
d'un usage journalier dans le traitement de la gale. Les médica- 
ments les plus divers peuvent leur être incorporés: ils ne peuvent 
convenir que pour les dermaloses nullement irritatives. 

Les savons durs, à base de soude, peuvent également servir 
comme véhicules à des préparations Lrès variées : Vigier a montré 
que l'on peut y incorporer simultanément des substances habituelle- 
ment incompalibles. 

Parmi les préparations les plus usitées, nous mentionnerons les 
savons au panama, si uliles contre la séborrhée, au borate de soude, 
au goudron, au sublime, à l'huile de cade, au naphtol, au soufre, aux 
acides phénique el salicylique. 

La surcharge graisseuse du savon a élé obtenue, d'abord par 
l'addition d'huile d'olive (Unna), puis par celle de lanoline associée 
à celte même huile (EichofT). 
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On emploie également les savons sous forme de poudres (Eichoff). 
Récemment, Buzzia préparé des savons fluides au camphre, à l'acide 
phénique, à la créoline, à l'huile de foie de morue, au baume du Pérou. 
Les savons médicamenteux peuvent être employés suivant quatre 
procédés différents : 1° simple lavage; 2 friction après laquelle on 
laisse sécher In mousse; 3° friclion avec un linge sec imprégné de 
celle mousse; 4° mainlien de la mousse à l'aide d’un pansement 
humide. 


III. — OPÉRATIONS DERMATOLOGIQUES 


Le médecin est souvent appelé à traiter chirurgicalement diverses 
dermatoses, particulièrement les lupus, les acnés, la couperose, les 
verrues, les nævi, certaines Lumeurs, telles que les papillomes, dés 
épithéliomes. Il peut recourir aux cautérisalions, soit par des agents 
chimiques, soit par le fermocautére où le galvanocaulére, aux 
scarificalions, au raelage, à l'électrolyse : il peut également employer 
le traitement par l'éleciricité galvanique, faradique ou statique, par 
l'action de la lumière ou de l'air chaud, et enfin par le massage. 

Avant de pratiquer une pelite opération, il peul être amené à faire 
une anesthésie locale : il emploiera, de préférence, sauf pour les 
opérations ignées, les pulvérisations de chlorure d'élhyle, à l'aide de 
l'appareil de Bengué; on peut commencer l'opéralion dès que la peau 
prend une couleur blanche; ce procédé a l'inconvénient de durcir la 
peau, de la rendre difficilement accessible aux scarilicalions et d'en 
masquer les lésions; il ne peut done être mis en pratique dans la 
généralité des cas. Nous déconseillons l’anesthésie par la cocaine, 
dont l'un de nous a démontré les dangers (1). On n'est, en effet, jamais 
certain de ne pas avoir affaire à un sujel qui, par suile d'une idiosyn- 
crasie, éprouvera, immédiatement après l'absorplion d'une dose 
minime de ce médicament, des phénomènes très pénibles el per- 
sistants d'intoxication, 

CAUTÉRISATIONS. — Elles peuvent être pratiquées avec la péte 
de Vienne ou de Canquoin, avec l'acide acétique eristallisable à 17°, 
avec l'acide sulfurique mélangé de charbon, avec l'acide phénique 
appliqué en solution à neuf sur un dans l'alcool pur, avec l'acide 
chromique en solution concentrée; ce dernier agentest employé surtout 

«  contreles verrues, les papillomes et les épithéliomes; il ne provoque 
aucune douleur et est lrès efficace, mais il ne faut l'employer que sur 
des surfaces très peu étendues : l’un de nous (H.) a vu, chez une 
malade à quiun médecin imprudent avait pratiqué celte cautérisalion 
sur de larges condylomes vulvaires, la mort survenir en vingt heures 


(1) Hansormat, Cocaïnisme aigu prolongé, Bul. de l'Acad. de méd,, 1892. 
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Les cautérisalions ignées sont d'un usage journalier dans le Lraite- 
ment du lupus, où elles rendent les plus grands services; elles sont 
également applicables au traitement des acnés indurées et pustu- 
leuses, à celui des nœvi, dés petits épithéliomes, des papillomes ; 
on né se sert plus pour les pratiquer du vulgaire fer rouge, mais 
bien du #hermo caulère de Paquelin ou, de préférence, du galvano- 
cautère. 

SCARIFICATIONS. — Les scarifications ont été praliquées en 

ier lieu, dans le traitement du lupus, par Volkmann en 1870; 
il les faisait exclusivement ponctuées; Balmanno Squire à inau- 
guré, en 1874, les scarifications linéaires. Peu après, E, Vidal en 
a étudié histologiquement le mode d'action: il a reconnu qu'elles 
donnent lieu à la formation d'un lissu sclérosé qui réduit le champ 
de la circulation et diminue ainsi l'activité nulrilive dans la région, en 
même temps qu'elle combat l'hypérémie ; on s'explique de la sorte 
son action favorable dans les acnés vasculaires et les néoplasies 
lupiques, ainsi que dans Loutes les inflammalions chroniques de la 
peau. Besnier a exprimé la crainte que les ouvertures vasculaires ne 
favorisent la pénétration, dans la circulation générale, des agents 
infectieux et ne provoquent ainsi la généralisation de la tuberculose : 
d'après les recherches de Brocq, l'expérience n'a pas confirmé ces 
appréhensions. 

Les scarificalions sont inoffensives et utiles dans le traitement 
des diverses espèces de lupus, des chéloïdes, el encore plus dans celui 
de l'acné rosacée el de certains eczémas, els que celui des lèvres 
dans sa forme chronique (1). 

Les scarificalions doivent être pratiquées à l'aide de l'instrument 
qui porte le nom de Vidal, Si elles sont faites au visage, l'opérateur 
a avantage à se tenir derrière le malade dont la tête est renverste : 
les incisions doivent comprendre Loute l'épaisseur du tissu morbide 
el, très rapprochées, êlre dirigées en divers sens de manière à s'en- 
Lre-croiser une ou deux fois; si l'on rencontre des veinules appa- 
rentes, il faut avoir soin d'y pratiquer une série d'incisions transver- 
sales ; il est nécessaire d'empiéter de quelques millimètres sur les 
parties saines : l'écoulement sanguin est facilement arrêté, au furet 
à mesure qu'il se produit, par l'application d'ouate hydrophile; ulté- 
rieurement, on peut appliquer, d'abord une couche de pommade 
boriquée, puis un emplâtre rouge de Vidal ou l'un des lopiques 
appropriés à l'affection en Lraitement, par exemple la pommade 
soufrée dans l'acné, résorcinée dans le lupus, ete...: les scarifica- 
tions favorisant l’action de leur principe actif, Gelle médication exige 
loujours, sauf dans les eczémas, un nombre relativement considé- 
rable de séances : on ne peut en limiter le chiffre dans les lupus et, 


(1) Mazvorcau, Sur un cas de guérison d'un eczéma chronique des lèvres par Les 
scarifications linéaires (S. F, D, 1890). 
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même dans les acnés, affections où le Légument est moins profondé- 
ment alleint, il faut toujours les renouveler au moins huit où 
dix fois. 

Les cicatrices qui en résullent sont généralement Lrès peu ou nulle- 
ment apparentes, 

RACLAGE. — Par là, on entend l'ablation de produelions mor- 
bides à l'aide de la curette : si l'on enlève des parties saillantes, il 
s'agit de ce que l'on appelle une rugéaalion ; si, au contraire, on pé- 
nètre profondément dans l'épaisseur des lissus morbides, on dit que 
l'on pratique un curettage, 

L'instrument, inventé par Volkmann, a élé perfectionné suecessi- 
vement par Vidal el par Besnier : il est Lenu, suivant le volume et 
la profondeur des lissus à enlever, comme une plume à écrire, ou à 
pleine main; on doil abraser les lissus malades dans Loute leur 
épaisseur; l'hémostase est praliquée avec de la ouate : si l'hémor- 
ragie est {rop abondante, on peut avantageusement saupoudrer le 
foyer avec de l'antipyrine; rarement, on est obligé de recourir à 
l'hémostase par le Lhermocautère. 

Le raclage est employé très utilement dans les lupus saillants ou 
ulcérés, dans les papillomes, les épithéliomes circonserits, les végé- 
tations volumineuses, le tubercule anatomique; il a l'inconvénient 
de laisser des cicatrices profondes ; aussi doit-il être, dans la mesure 
du possible, évité au visage. 

ÉLECTROLYSE. — On sail que, si l’on applique sur la surface eu- 
lanée les deux pôles d'un courant galvanique, l'oxygène et les acides 
du lissu se portent au pôle positif, l'hydrogène et les bases au pôle 
négatif; ilen résulte un trouble profond dans la nutrition : les liquides 
albumineux se coagulent au voisinage du péle positif sousl'influence 
des acides et il en résulle, par hémostase, la formation d'une es- 
carre sèche; au pôle négatif, les basescausliques détruisent également 
les tissus, mais sous forme d'esvarre molle et diffluente. Si l'on veut 
obtenir surtout une action destructive, comme dans l'hypertrichose, 
on se sert du pôle négalif; si l'on veut surtout provoquer une coa- 
gulation, comme dans les tumeurs érectiles, c'est le pôle négatif qui 
doit être appliqué. 

On n'utilise généralement que l'une des électrodes qui est dite 
active’, l'autre électrode, que l'on qualifie d'indifférente, est représentée 
par une large plaque au niveau de laquelle l'action chimique, dissé- 
ninée, ne peut produire d'effel sur la nutrition. 

Grâce aux travaux de Michel, de Behrend, de Kæbner el de Brocq, 
l'électrolyse est aujourd'hui la méthode de choix dans le traitement 
de l'hypéririchose, des nœvi vasculaires eL pilifères, des angiomes, 
des angiokératomes : on l'a appliquée aussi, mais avec des résultats 
insuffisants ou douteux, au Lrailement des chéloïdes et des scléro- 
dermies. 
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GALVANISATION. — Elle a élé employée dans diverses formes de 

Lrophonévroses, sans que l'on ail pu affirmer que les améliorations 

parfois survenues mient été produiles par celle médication. 

( BAINS ÉLECTRIQUES. — On peul employer sous forme de bains 

( les courants galvaniques, faradiques où alternatifs; ils sont 

L unipolaires où bipolaires, suivant qu'une des électrodes ou Loules 
deux sont incluses dans le bain: dans le premier cas, la seconde 
électrode est appliquée sur le corps du sujet en dehors du bain : ce 
sont surtout les courants allernalifs sinusoïdaux qui sont mis en 
usage en raison de l'action qu'on leur atiribue sur les phénomènes 
tropho-névrotiques. 

| Les éleclriciens assurent que, sous l'influence de ces bains, l'appétit. 
augmente, la respiration s'accélère, la température s'élève et les 
fonctions génilales sont slimulées; Gautier el Larat disent en avoir 
obtenu de bons effels dans les prurigos, les eczémas, les escarres 
chroniques; nous avons vu plusieurs malades atteints de diflérentes 
formes de sclérodermie présenter une notable amélioration alors 

| qu'ils faisaient usage de ces bains, mais sans pouvoir affirmer qu'il y 

| eût là relation de cause à effet. 

| On attribue, à Lort ou à raison, à l'éfectrisation stalique les mêmes 
effets sur la nutrition que nous venons d'énumérer, non sans un 
cerlain scepticisme, à propos des bains sinusoïdaux; outre les bains 
faradiques, on soumet les malades à l'action du souffle, de l'effluve, 
de la douche, de la friction ou de l'éténcelle électrique. 

Leloir, Doumer et Brocq ont oblenu parfois, mais non conslam- 
ment, des améliorations en Lraitant les prurils localisés par l'effluve; 
il faul souvent un grand nombre de séances pour y arriver; des 
résultats favorables ont été oblenus par Brocq moins fréquemment, 
mais d'une manière frappante, dans le Lraitement des prurits géné- 

| ralisés; quelques améliorations paraissent également avoir été obte- 
nues dans la eure, par celle médicalion, de lichens circonserits, 
d'urlicaires el même d'ezcémas, 

Gautier, Larat el Oudin ont employé les courants de haute fré- 
quence et de grande intensité, auxquels ils attribuent une action 
puissante sur la nutrition, dans le traitement de diverses dermatoses 
lelles que des prurils, des eczémus, des psoriasis, des lupus, des 
aenés, des séborrhées, des verrues planes, des sycosis, des zonas, des 
pelades; il faut attendre des expériences de controle. 

RAYONS X.— Ilsont été employés, avee succès, par Gautier et Larat 
dans le traitement de la couperose : par Albert-Schænbergs, Barthé- 
lemy el Oudin dans celui du lupus. Brocq s'est demandé si, en raison 
de la déglabration qu'ils produisent expérimentalement, on ne pour- 
rail pas les uliliser contre l’hypertrichose: nous sommes à l'égard de 
celte médicalion dans la période d'essais el de recherches. 

RAYONS LUMINEUX. — Finsen, dont Bang a exposé la méthode 
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elles appareils au cinquième congrès de la tuberculose (1), traite le 
lupus par des séances, prolongées chaque jour pendant au moins deux 
heures, d'exposilion à l'action de la lumière solaire ou voltaïque, | 
qui est lamisée par une lentille convexe, colorée en bleu pour ne 
laisser passer que les rayons chimiques; sous leur influence, il se 
produit de l’érythème, parfois de la véxication et consécutivement 
de la desquamation: dans plus de la moitié des cas ainsi trailés, la 
guérison a été obtenue en deux ou trois mois; il y a done là une 
médiealion puissante à laquelle on ne peut objecter que les difficultés 
de son application, 

AIR CHAUD. — Tout récemment, Hollaender a préconisé, contre 
le lupus vulgaire, le traitement par une soufflerie d'air en contact 
avec une lige métallique surchauflée ; la même médication a été 
appliquée par Lang au traitement du lupus érythémateux, et par 
Haralamb à celui du chanere simple : iei encore les difficullés Lechni- 
ques s'opposeront vraisemblablement à la vulgarisation de la mé- 
thode. 


EXTIRPATION. — C'esl la méthode de choix pour les tumeurs 
lorsqu'elles ne sont pas assez petites pour être enlevées par une cau- 
lérisalion ou une ligature, ni assez profondément et largement infil- 
trées pour que leur récidive ne soit pas fatale: Lang l'a appliquée 
avec avantages aux lupus qui se trouvent dans ces conditions. 


VIII. — CLASSIFICATION DES DERMATOSES 


Les classifications dermatologiques qui ont été proposées et mises 
à l'étude depuis un siècle sont nombreuses; aucune n'a résisté à 
la crilique, et, de guerre lasse, des auteurs éminents se sonl rési- 
gnés à décrire les dermaloses par ordre alphabétique. Et ce- 
pendant, quelques objections qu'il soil facile d'opposer à loutes les 
classifications proposées jusqu'ici, dans leur principe ou leurs détails, 
mieux vaut, croyons-nous, en adopter une, même défectueuse, que 
n'en suivre aucune. En effet, loute classification des dermatoses offre 
cet intérêt qu'elle permet d'étudier côte à côte celles qui ont des points 
de contact naturels. 

Les plus célèbres classifications sont celles de Willan, de Rayer, 
d'Hebra et d'Auspilz; elles reposent sur une base analomique; les 
plus récentes ont, pour la plupart, le même principe; il est vrai 
qu'aucune ne s'y attache exclusivement : en fait, les auteurs des divi- 

| sions anatomiques tiennent le plus grand compte de l'étiologie, sans 
| l'avouer toujours (2). 
Toutes ces classifications sonl susceplibles d'une même critique: il 


(1) Baxo, Semaine médicale, août 1896. 
42) Luneous, Clazsif. pathogénique des dermatoses (4. D., 1806). 
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“est impossible dé trouver une base ferme à une division anatomique 
des maladies du légument externe. En effet, d'une part, les mêmes 
processus morbides, aboutissant à la formation des mêmes lésions 
dites élémentaires, peuvent être mis en jeu par les causes les plus 
diverses et, d'autre part, les mêmes causes peuvent donner lieu à des 
processus mulliples : c'est ainsi que les papules peuvent étre engen- 
drées par des maladies aussi disparates que la syphilis, ln gale, la 
maladie de Duhring et celle de Wilson, et que les syphilides pour- 
raient être rangées successivement parmi les dermaloses érylhéma- 
Leuses, papuleuses, pustuleuses, bulleuses et gangreneuses ; enfin, 
divers processus sont encore Lrop mal définis pour servir de base à 
une classificalion : qu'entend-on, pour citer un exemple, par une 
dermatose inflammatoire ? Il sera impossible de le dire Lant 
es définition de l'inflammation n'aura pas été universellement 
optée. 

Une classification fondée sur l'étiologie el la pathogénie est seule 
rationnelle, car la cause de la maladie en domine certainement l'évo- 
lution. Il est vrai que l'étiologie el le mécanisme de diverses maladies 
cutanées ne sont pas connus el il nous faudra établir présentement 
une classe de maladies de causes indéterminées; mais nous consi- 
dérons celle nécessité comme passagère: selon loule vraisem- 
blance, le jour est prochain où des maladies telles, par exemple, 
que le psoriasis et le lichen plan, pourront être classées d'après 
leur cause. 

Sous cetle réserve, nous pouvons, à l'heure actuelle, déterminer 
les cadres où l’on peut ranger les diverses dermaloses, sauf à dé- 
placer ullérieurement certaines d'entre elles, si une découverte rela- 
live à leur étiologie montre qu'on les avait placées à tort dans telle 
ou elle subdivision (Leredde). 

Nous classerons ainsi qu'il suit ces cadres dermatologiques. 








l. MALADIES CONGÉNITALES ET DE DÉVELOPPEMENT. — Il 
nous paraît légitime, en premier lieu, d'établir un groupe com- 
prenant les dystrophies congénitales ou tardives et les tumeurs, 

La enuse des dystrophies cutanées n'est qu'incomplètement 
connue; cependant, elles ont entre elles assez de points de contact 
pour que Von puisse leur attribuer une origine commune: {oules 
relèvent de troubles du développement. 

Les Lumeurs bénignes de la peau peuvent êlre, en majeure partie, 
rapprochées des nævi. 

Quant aux lumeurs malignes, elles peuvent étre primitives ou 
secondaires aux Lumeurs bénignes : les unes peuvent être rapportées, 
avec Cohnheim, à des inclusions congénitales; d'autres sont proba- 
blement de nature parasitaire, mais le fait n’est pas démontré, aussi 
peuton provisoirement les classer à côté des précédentes. 
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Les maladies de développement peuvent se manifester de bonne 
heure ou tardivement : c’esi ainsi que la xérodermie pilaire et 
l'ichtyose, dont les rapports sont intimes, apparaïssent, celle-ci dans 
le premier âge, celle-là surtout vers la puberté, lors du développe- 
ment rapide des follicules pileux qui se produit à cet âge. 

Certaines maladies tardives de ln peau sont identiques aux mala- 
dies de développement précoce : nous citerons par exemple le syn- 
drome du xeroderma pigmentosum, maladie congénitale de la peau, 
qui peut être reproduit par une affection à début tardif, décrite par 
Unna sous le nom de « Careinom der Seemannshaut v. 

On peut encore faire rentrer dans celle classe les modifications 
séniles de la peau la transformation colloïde de la peau. 


2. DERMATOSES TRAUMATIQUES. — Cerlaines dermaloses ré- 
sultent de l'action sur la peau de causes inanimées qui sont d'ordre 
mécanique, physique ou chimique : ce sont les « dermatoses lrau- 
maliques », 

Certaines affections, qu'on devrait ranger dans celle classe, si on 
ne respeclait pas les conventions admises, en sont exclues, eL étudiées 
dans les traités de chirurgie : ilen est ainsi des brûlures, des lrauma- 
üismes d'origine mécanique. 5 

En général, les causes traumaliques épuisent rapidement leur 
action; la dermatose est alors constituée par la réaction du tissu 
irrité et les phénomènes simultanés de réparation. 


3. DERMATOSES PARASITAIRES. — Sous le nom général de der- 
matoses parasilaires, nous désignons les maladies qui ont une cause 
vivante, qu'il s'agisse d'un parasite animal, d'un parasite végétal ou 
d'ün agent microbien, lorsque celle cause a une aclion prédominanle. 

Les progrès de l'histologie et de la bactériologie ont permis d'étendre 
dans des proportions considérables le champ de ces dermatoses : 
c'est là une des plus grandes conquêtes de notre science contempo- 
raine. Nombre de dermatoses, dont la nature avait été jusqu'à ces 
derniers temps complètement méconnue, et que, le plus souvent, on 
raltachait à des étals généraux hypothétiques masquant une réelle 
l'ignorance, ont pu ainsi être rapportées à leur cause prochaine. Nous 
verrons, en particulier, combien s'est agrandi le domaine de la 
tuberculose cutanée. Bien plus, nous sommes en droit, dès aujour- 
d'hui, de considérer comme parasilaires, en raison de leur mode 
d'évolution et de leur lransmissibilité, des maladies dont l'agent 
infectieux n'a pas encore été délerminé : nous cilerons, en première 
ligne, la syphilis. 

La cause parasilaire peut agir passagèrement ou persister; les 
phénomènes de défense se poursuivent, dans ce dernier cas, jusqu'à 
ce qu'ils aient amené la disparition du parasite, Celui-ci peut s'in- 
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iroduire par les couches superficielles de la peau el y végéter indé- 
finiment ou pénétrer dans sa profondeur (gale, trichophylies, furon- 
cles, etc.); il peut y être apporté par la circulation (syphilis, 
lèpre, ete.) 

. C'est un axiome, en biologie générale, qu'un être vivant ne peut se 
développer que dans un milieu de conditions déterminées : c'est dire 
que la nature du lerrain joue un role essentiel dans la genèse des 
dermatoses parasilaires. 5 

Quëlle que soit l'opinion que l'on ail sur la nature des dia- 
thèses et leur rôle en pathologie, il faut bien se rappeler que les 
modifications générales de l'organisme ne peuvent aboutir à déler- 
miner une dermalose qu'en agissant directement sur le so! cutané, 
en modifiant les fonctions, les sécrétions de la peau, etc. 

Le rôle du parasite reste considérable, en dehors de celui du 
terrain. C'est Jui qui provoque les lésions, les allérations analomo- 
cliniques qui constituent la dermatose. Une lésion, un syndrome 
anatomique sont liés à Lel microbe el non à lel autre; les conditions 
de terrain sont, au contraire, d'une manière générale, complexes et 
variables. Nous citerons par exemple le pilyriasis versicolor : son 
champignon pathogène, le Méerosporon furfur, ne se développe que 
chez des sujels prédisposés; il n'en est pas moins, pour cela, une 
maladie parasilaire. 

Entre lés maladies parasilaires dues à des agents non sapro- 
phytiques et qui se développent chez lous les individus, lorsque le 
parasile a pénétré la peau, maladies dont les types sont fournis par 
Ja syphilis, la gale, la phliriase et peut-être le charbon, et celles qui 
résultent du développement de parasites présents à la surface de la 
peau chez lout individu et ne déterminant des lésions que grâce à des 
conditions de terrain étroitement limitées, il y a loutes les transi- 
lions, et, dans une division de l'ordre de celle que nous proposons 
il est difficile de marquer la limile. Dans les dermatoses même où les 
troubles fonclionnels ont le plus d'importance, les lésions sont, en 
général, provoquées par des parasiles. Les causes de la plupart de 
ces maladies sonl donc complexes: nous rangerons, parmi les maladies 
parasilaires, celles dans lesquelles {e rôle prépondérant appartient à 
l'hôle envahisseur e\, parmi les maladies par {roubles fonctionnels, 
celles où il pullule exclusivement sous l'influence de la modificalion 
du terrain (M.). 

A litre provisoire, nous classerons parmi les maladies de cause 
indéterminée certaines dermatoses dont la nalure parasitaire, vrai- 
semblable, où même certaine suivant l'un de nous (L.), reste cepen- 
dant l'objet de vives contestations. 








4 el 5. DERMATOSES NERVEUSES ET DERMATOSES TOXIQUES. 
— Dans les maladies lraumaliques et parasilaires, la cause essentielle, 
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7. DERMATOSES DE CAUSES INDÉTERMINÉES OU MULTIPLES. 
— Un certain nombre de maladies cutanées restent en dehors de cette 
classification. 

Ce sont celles dont la cause est insuffisamment connue el 
celles dont l'étiquette s'applique à des états morbides de nature 
diverse. 

Cette dernière catégorie disparaîtra le jour où, d'une part, on 
connaîtra la cause prochaine de toutes les dermatoses et où, d'autre 
part, l'on cessera d'appliquer, par un abus de langage, une même 
étiquette à des maladies de nature diverse. 

Tel est le cas pour les purpuras simplex et hémorragique, les 
pityriasis, etc. 

Nous suivrons en somme l’ordre suivant : 

Maladies congénitales et de développement ; 

Maladies d'origine traumalique : 

Maladies parasitaires ; 

Maladies toxiques : 

Maladies nerveuses ; 

Maladies par troubles fonctionnels ; 

Maladies de cause indéterminée ou multiple. 
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épilhéliaux kysliques; 3 les næœvi neuro-fibromaleux (maladie de 
Recklinghausen). 

ÉnioLoce GÉNÉRALE. — Ces néoplasies sont des plus fréquentes : 
l'un de nous en a constalé l'existence chez plus de la moitié de ses 
malades (H.). 

Elles sont souvent, mais non nécessairement, congénitales dans 
le sens élroit de ce mol; une slalistique de Guéniot montre en 
effet qu'on les observe beaucoup moins fréquemment chez les 
nouveau-nés que chez les enfants plus âgés et chez les adultes; un 
nombre relalivement considérable de ces nævi n'apparaïîl done que 
plus ou moins lardivement après la naissance, bien qu'ils soient d'ori- 
gine embryonnaire; ils se comportent ainsi comme diverses Lumeurs, 
lelles que les enchondromes et les adénomes palpébraux; ils peu- 
vent même ne se développer qu'à la puberté et à l'age adulle; c’est 
ainsi que l'on voit les molluscum se mulüplier lardivement dans la 
maladie de Recklinghausen. 

Canacrènes GÉNÉRAUX. — Les nœævi se présentent, le plus souvent, 
sous la forme de taches ou de saillies diversement pigmentées, 
indolentes, limitées au tégument externe où empiélant sur les par- 
ties profondes; elles sont souvent multiples. D'ordinaire indélébiles, 
elles sont cependant susceptibles de subir une évolution rétrograde : 
on voit ainsi de petits nævi vasculaires congénilaux s'effacer dans 
les premières années de la vie et disparaitre sans laisser de traces, 

La disposition assez fréquente de ces néoplasies en séries linéaires, 
et ce fait que ces séries peuvent correspondre à certains terriloires 
nerveux ou aux lignes qui séparent deux territoires nerveux voisins 
(lignes de Voit), ont conduit à admeltre que ces nævi sont d'origine 
tropho-névrolique : dans les cas où elles correspondent aux limites 
de territoires nerveux, l'un de nous a émis l'hypothèse (1) qu'elles 
sont dues à la superposition des actions tropho-névroliques qui appar- 
liennent aux rameaux anastomosés; les nævi non syslémalisés 
pourraient s'expliquer de même par l'addition d'actions tophiques 
appartenant aux anastomoses de branches secondaires ; il resterait à 
expliquer pourquoi ces hyperplasies restent le plus souvent limitées à 
Lelle ou telle des parties consliluantes de la peau, et comment elles 
peuvent êlre circonscriles à la sphère de distribution d'un seul el 
mème tronc nerveux, 

Kaposi ne considère pas comme vraisemblable l'origine tropho- 
névrolique de ces néoplasies : parlant de ce fait que, pendant le 
développement embryonriaire, lous les éléments conslituants des 
différentes parlies du corps s'accroissent parallèlement, il arrive à 
conclure qu'un trouble dans le développement d'une de ces parties 
devra nécessairement correspondre au trajel des nerfs sans qu'il 












































(4) Hausormar,, loc, céf, 
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s'agisse pour cela d'une tropho-névrose. Malheureusement pour cette 
hypothèse, il n'est nullement démontré que la Rs distribution 
de chacun des rameaux nerveux corresponde au développement 
isolé des parties qu'ils animent ; le fait est Clair setentt bien 
peu vraisemblable pour les extrémités digitales (1). 

Dans ces derniers Lemps, l'étude des localisations suivant les 
mélamères esl venue jeter un jour nouveau sur une partie de ces 
nævi syslémalisés. 

Comme Pecirka el Jadassohn, l'un de nous (H.) les a vus, avec 
E. Weil, occuper des terriloires métamériques (2). 

1 y a longtemps déjà que Virchow a expliqué la fréquence des 
angiomes à la face et au crâne par un trouble survenu dans l'évolu- 
lion des arcs branchiaux. 

Blaschko et Jadassohn ont signalé la distribution des nævi suivant 
la direction des poils, Blaschko a également soutenu l'hypothèse 
d'un trouble du développement de l e. 

Les mevi peuvent s'accompagner de froubles trophiques. 

Us portent, soil sur les léguments dont ils déterminent l'ulcéra- 
lion [ces lésions peuvent guérir en laissant des cicatrices indélébiles : 
Gastou (3) les a vues produire des syndactylies], soit sur les muscles 
dont ils amènent l'alrophie avec toules ses conséquences. 

Nous verrons les angiomes provoquer lentement l'atrophie des 
tissus musculaires, nerveux et osseux, avec lesquelsils se trouventen 
ra! . 
D'autre part, les nævi peuvent coïncider avee des neuro-alrophies 
d'origine embryonnaire ; c'est ainsi que, dans un cas de Lindstrœm, 
loute une moilié du lrone semblait présenter un arrêt de développe- 
ment; elle étail très atrophiée en même Lemps que la sensibilité y était 
abolie sous Loutes ses formes (4). 

Les lroubles de nutrition peuvent étre circonscrilsà la partie oecu- 
pée par le nœæyus; il en étail de la sorle dans un cas de nævus en 
bande de Braull, où la couche épidermique semblait atrophiée (5). 

Les ntœvi constiluent des loci minoris resislentiæ ; nous avons vu 
plusieurs fois des nævi vasculaires el des nævi verruqueux devenir, à 
diverses reprises, le siège d'éruplions eczémaleuses qui restaient 
circonseriles à leur surface, 

Plusieurs variétés de mevr, et particulièrement les pigmentaires et 


(4) H. Hatrorman, Nœvé kéralo-pilaires distribués suivant des frajels nerveux 

(l de la Soc, clinique, 1890). — Harcornau et Jnanstexm, Sor an nævns liché. 
correspondant aux lignes de Voil(S, F, D., 1894), 

(2) Pncmxa, Sur Les papillomes de La peau. Prague, 1399, — Janassous, Zur 
Kenntniss syitématishen Næœui (A. FE. D. 09). — Brussauo, Zona ef métamères 
(Fall, méd., 1806). — Harsormau et E. Wan, $. F. D, 1807. 

| Gasrbu, S. F. D., 1896, — Garswexr, Deutsches Arch. f. lin, Med. 

Se Soc. ‘physico-médicale de Kiew, 1898, 

(5) Bauer, S. F. D., 1895. 
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; nr embrsonnnires y proliférent ; c 
malade de l'un de nous(H.), un idradénome palpéb 
le point de départ d'un épithéliome. Ce fait né saurait sui 
comme le veut Unna (1), les nævi sont le plus souvent di 


épithéliales d'origine embryonnaire dans le lissu co 
peau, avec modification des caractères des cellules. 

Des lroubles dans le développement intellecthel s'obse 
vent chez les individus alteints de nævi multiples et d'autant 
que les nævi sont plus nombreux : ils varient dans leur expres 
clinique; les sujets sont ce que l'on appelle ménus habentes; 
sont complètement idiots, d'autres épilepliques; d'une n 
générale, ce sont des dégénérés héréditaires (2). > 

Les caractères anatomo-pathologiques des nœvi varient dans cha- 
cune de leurs espèces el seront étudiés avec elles. 

L NÆVI SIMPLES. — |° Nævi pigmentés lisses. — Ces navi, 
dits aussi nævi spili, sont constitués par des taches dont Ja 
coloration plus où moins foncée varie de celle du café au lait 
clair à celle de la sépia; leurs contours sont souvent irréguliers = 
on les a comparés à des fragments de peau animale qui seraient 
intercalés dans la peau humaine; ils peuvent être punctiformes 
ou consliluer des plaques plus où moins étendues; ils peuvent [ 
intéresser la plus grande partie du tégument externe el constituer 
une mélanodermie congénitale. 

Le pigment siège surtout dans les cellules du corps muqueux, 
au niveau des prolongements interpapillaires; on trouve également 
des lots de cellules pigmentées dans les couches superficielles du 
derme, On n'a pu encore déterminer quel est le mode de production 
de ce pigment ; Landis que la plupart soutiennent, avec Kælliker et 
Aeby, qu'il provient du sang else dépose primitivement dans le derme 
d'où il est transporte par les cellules diles chromatophores dans ln 
couche profonde de l'épiderme, d'autres, tels que Kaposi et Jarisch, 
éroient plutôt que le pigment se développe, dans ces cas, aux dépens 
du protoplasma des cellules de l'épiderme. 

A côté de ces nævi pigmentaires, nous placerons les laches de len- 
ligo, ou lenligines, dites vulgairement laches de rousseur; elles en 
différent surtout par leur volume généralement moindre, leurs con- 
lours plus réguliers et leur mode de dissémination; ce ne sont là que ‘ 
des caractères d'une signification secondaire, insuffisants pourimpli- L 
quer une différence de nature. 

On pourrait attacher plus d'importance à l'époque d'apparition; 





(e] Hauovsar et Lansous, Sur un cas d'adénomes sébacés à forme acléreuse : 
unité des affections comprises sous Les nome d'adénomes sébacds, ravi rasculaires, 


{4} Unna, Die epitheliate Nature der Mœvussellon (Dentsche med, Zeit. 1897). | 
vorruquenr, ete, (S, F. D.. 1405). x 








B be. 4 





NÆVI, ‘ as 


mais ici encore il n'y a pas de différences essentielles : comme les 
mævi, le lentigo peut être congénital ; comme eux, il peut se déve- 
lopper plus lardivement, surtout à l’époque de la puberté; nous con- 
sidérons celle affection comme une simple variété de nævus pigmen- 
taire. Les taches de lentigo présentent cependant cette particularité 
qu'elles s'accentuent sous l'influence de l'air extérieur etsurtout de la 
lumière solaire. Leur fréquenceest plus grande chez les sujets blonds 
El surtout chez les”roux. 

Celleéruplion est consliluée par des taches d'une coloration qui 
Yarie du jaune pale au brun plus où moins foncé; elles sont généra- 
lement arrondies et mesurent de 1 4 3 millimètres de diamètre ; elles 
né s'effacent pas sous la pression du doigt. 

Elles occupent de préférence les parties découvertes, mais on 
peut les observer sur loule la surface du légument externe. Elles 
sont toujours mulliples etdisséminées assez régulièrement ; rarement 
elles sont confluentes. On les voit habituellement palir l'hiver pour 
redevenir plus colorées pendant la saison chaude. Elles peuvent 
s'atténuer el même cesser d'être percepübles avec les progrès de l'age. 

Nous verrons plus loin comment les lentigo peut être différencié de 
éphélides solaires et du xeroderma pigmentosum. 

> Nævwi achromiques. — Ils constituent un albinisme partiel; 
on les observe surlout chez les nègres, qui mérilenl alors le nom de 
nègres pies où mouchelés; ils peuvent être recouverts également de 
poils décolorés. 

3° Nævi pilaires. — Ils sont caraclérisés par la présence de Louffes 
de poils, soil dans des parlies glabres, soit, avec des caractères anor- 
maux, dans des parties velues ; la peau qui les supporte paraît être 
constamment le siège d'autres allérations, celles du nævus pigmenté 
ou du næevus verruqueux. Les poils anormaux sont généralement 
plus épais, plus colorés que les poils normaux; ils sont en outre 
souvent frisés: ordinairement circonserils, ces nævi pilaires peuvent 
envahir toute une parlie du corps et lui donner l'aspect d'une peau 
de bète; il n'est pas rare de les voir se développer avec l'âge. 

4° Næevi pilo-folliculaires. — Ils sont formés par de pelites 
papules, d'un rouge plus ou moins vif, surmontées à leur centre d'un 
cône épidermique d'oit émergent, soil un poil follet, soil une concré- 
lion sébacée sous forme d'un filament allongé; le système pileux 
présente à leur niveau un développement exagéré. 

5° Nævi molluscoïdes fibroma molluscum,molluscam vrai. 
— On désigne sous ces dénominations les fibromes mous de la peau ; 
il n'y a aucune raison pour en séparer, au point de vuenosologique, les 
fibromes durs, car ils ont la même pathogénie et la même évolution ; 


 cetie dénominalion de molluscum est destinée à disparaitre, puisque 


l'on connait la structure et l'étiologie de l'affection. 
Une division plus importante dans l'étude de ces tumeurs a pour 
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Lace leur siège : Besnier distingue, avec raison, des fibromes du 
corps papillaire, des fibromes des couches profondes du derme et 
des fibromes hypodermiques. 

Nous verrons queles fibromes peuvent se développer dans la gaine 
. des nerfs, d'où le nom de neuro-fibromes que l'on donne à cette 
T variété: ils peuvent également avoir pour point de départ le tissu 
fibreux des parois glandulaires (Fagge). 

Leurs caractères varient suivant leur siège et leurs particularités 
de structure. 

Les fibromes mous du corps papillaire et du derme sont des 

® lumeurs, de volume variable, arrondies, piriformes ou aplaties et 
simulant alors un adénome sébacé dont le contenu aurait été éliminé: 
elles prennent le nom de molluscum pendulum quand elles sont pé- 
diculées; la palpalion décèle souvent, au milieu-de la masse de 
consistance molle, des points indurés ; dans certains cas, la tumeur 
peut être en partie réduite comme l'est une hernie, et l'on a la sensa- 
tion qu'elle traverse un orifice ; c'est surtout dans les tumeurs de la 
face profonde du derme que celle disposition est neltement appré- 
ciable. On sent parfois un prolongement profond formant une tumeur 
hypodermique. Tantôt les molluseum ont la couleur de la peau nor- 
male, tantôt ils sont violacés ou pigmentés; nous ayons vu qu'ils 
peuvent être surmontés de poils; nous avons signalé des cas dans 
lesquels il s'agissait de fumeurs mirles consliluées en parlie par 
un molluscum, en parlie par un nævus vasculaire. 

Les /ibromes sous-culanés sont généralement plus fermes; ils 
adhèrent souvent à la face profonde du derme; on les voit coïn- 
cider avec des tumeurs intradermiques ; souvent leur saillie, à peine 
appréciable à la vue, n'est perceplible netlement que par la palpation. 

Le volume des molluseum varie dans des proporlions considérables : 
landis que, le plus ordinairement, il ne dépasse guère celui d'un pois, 
il peut acquérir les dimensions d'une noiselle ou d'une noix ; il peut 
être encore plus considérable et dépasser celui d'une grosse orange, 
ou même former, sur les parois du visage, du cou ou du tronc, comme 
d'énormes diverticules du tégument externe. 

6°Nævi atrophiques. — L'existence de celle formeest établie par 
un moulage du musée déposé par Brocq: il parait s'agir d'une sclérose 
cutanée accompagnée de stéalose. 

7° Nævi materni lipomatodes, — Celle forme, décrile par 
Walther, est caractérisée par la présence, dans les aréoles très dilatées 
du derme, d'une grande quantité de cellules adipeuses ; le volume de 
ces nævi est des plus variables; ils peuvent constituer d'énormes 
lipomes. Leur surface est d’un blanc jaunâtre ; elle peut, d'après 
©. Larcher, présenter un aspect en mosaïque qu'elles doivent à l’ados- 
sement de pelits lobules ; leur consistance est molle, mais non fluc- 
luante. 
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8 Nævi papillomateux. -- Ils sont généralement décrits sous le 
nom de nœvui verruqueux ; nous repoussons celle dénominations ppli- 
quée indifféremment à tous les nævi non vasculaires qui forment 
saillie;nousavons vu,enelet,qu'ils présentent des variétés nombreuses 
ét bien distinetes, Les nwvi constitués par l'hypertrophie des papilles 
présentent des saillies généralement irrégulières etde volume variable; 
elles sont leplus souvent recouverles de séborrhée concrète et d'amas 
épidermiques qui leur donnent une coloration variant du jaune au gris 
et au brun foncé. Ces nævi sont d'ailleurs le plus souvent pigmentés 
et fréquemment aussi pilaires. Veiel les a vus, dans les creux axil- 
laires, prendre l'aspect de condylomes acuminés (1). C'est une des 
variétés de mævi qui sont le plus souvent distribuées suivant les Ler- 
riloires nerveux ou leurs limites. 

% Nsevi à comédons en bandes et en plaques. — Celle forme 
n'a été signalée jusqu'ici que par Selhorst (2) et Thibicrge(3); elle est 
disposée en plaques ou en bandes unilatérales, à direction verticale 
où horizontale; elle aceupe surtout le cou et le devant du thorax. 
Ses éléments sont des comédons de dimensions variées, séparés 
par des brides cicatricielles. Lorsque l'on a pratiqué l'énueléation 
des comédons, on reconnait qu'ils occupent des loges cylindriques, 
régulières, semblant constituées par une dépression de la peau; 
ces alvéoles plans sont séparés par des brides irrégulières rappelant 
la coupe d'un Lissu caverneux. Ces nævi peuvent devenir le siège 
d'ulcérations qui offrent beaucoup d'analogie avec celles des gommes 
luberculeuses : la pression en fait sourdre du pus mélangé de ma- 
Lière caséeuse. 

10° Nævi mous où verrues molles. — Unna (4) réunit sous ce 
nom des altérations ayant pour caraclère commun la présence, dans 
les couches supérieures du derme, de cellules qu'il considère comme 
épithéliales; elles se séparcraient, pendant Ja vie embryonnaire, de 
l'endothélium des follicules pileux et des canaux glomérulaires et 
perdraient leur structure fibrillaire. 

Suivant Kromayer, des cellules épithéliales dépourvues de leurs 
prolongements épineux el de leurs folioles pénétreraient dans le 
tissu conjonclif et s'y transformeraient en éléments conjonctifs. La 
plupart desauteurs, parmi lesquels Recklinghausen et Herxheimer (5), 
considèrent ces éléments comme des cellules endothéliales. 

11° Nævi cornés. — Ils ont été souvent désignés sous Le nom de 
Kéralodermies palmaires ek planlaires, en raison de leur siège le plus 
habituel. On en a distingué plusieurs variélés suivant qu'ils sont 


Ut) Vrnm, À. b, D. L KXXVI, 1806. 
12) Setnonsr. British Journal of Dermatology, 1896, 
{3} Tunmensu, S, F, D., 1896, 
un Uxxa, Réunion de Lubecke, 1805. 
Henxnemen, Réunion de Francfort, 1891. 
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que des” f des neuro-dermiles et des toxi- 
dermites, peuvéhl prendre, dans ces mêmes parlies, le caractère 
corné; nous avons vu, chez un même malade, les dilatations des 
orifices Æudoripares s'accompagner, à la plante des pieds seulement, 
d'hyperkératose ; les saillies développées concurremment à la face 

des doigls n'avaient pas cé caractère. 
Ces différentes kératodermies plantaires et palmaires peuvent, sous 
l'influence d'irritalions, devenir le point de départ de lésions phlegma- 
siques qui constituent une pénible complicalion par les douleurs 
qu'elles provoquent, la gêne de la marche et quelquefois l'impossibi- 
lité de travailler. 

On peut voir se développer des nævi cornés en dehors des régrions 
que nous venons d'indiquer; un moulage du musée en représente un 
qui est limité au crâne, où ilse contourne en forme d'S ; il a l'aspect 
d'une plaque psoriasique: c'est une des formes de ce que l'on a 
décrit, à tort, sous le nom d'ichtyose partielle. 

12 Neevi vasculaires, — Ils peuvent être constitués par la dila- 
lation où la néoformation de vaisseaux sanguins ou lymphatiques de 
la peau. 

À. Nævi vasculaires sanguins. — Ils se présentent sous des 
formes différentes suivant le siège, l'étendueet la complexité de la lésion. 

On distingue ainsi parmi eux des nævt vasculaires lisses el des næuê 
vasculaires angiomaleux formant tumeurs où hématangiomes, ele. 

a. Les nævi vasculaires sanguins lisses sonl communément désignés 
sous le nom de faches de vin; on les a appelés également nœvi flamme. 

Tantôt ils existent au moment de la naissance ; tantôt ils ne sé 
développent que plus tardivement. L'exaelitude de celte proposition, 
soulenue par Besnier, ressort en loule évidence des observations 
comparalives que Guéniol et Hulinel ont bien voulu fairé sur notre 
demande à la Maternité el aux Enfants-Assistés : landis que, chez les 
nouveau-nés, la proportion des sujets alleints de nævi vasculaires 
west que de 15 p. 100, elle s'est trouvée, aux Enfants-Assistés, chez 
iles enfants plus âgés, de 32 p. 100, el, chez les adultes de nos salles, 
d'au moins 50 p. 100 (H_). 

Demême, les tachescongénitales peuventullérieurement s'agrandir. 
Leur accroissement peut avoir lieu par l'extension graduelle de leurs 
limites et, comme l'a montré Francis (1), par la formation el l’élar- 
gissement de foyers salellites qui se réunissent peu à peu el finissent 
par se confondre sous la masse principale. D'autres fois, au con- 
lraire, ces taches subissent une évolulion rétrograde et finissent par 
disparaitre dans les premières années de la vie. 

Elles peuvent occuper toutes les parties du corps et varier, dans 
leur élendue, depuis le simple point jusqu'aux larges plaques oceu- 





Un} Fnaxcrs, Atlas énternational de dermal,, 1595, 















s'effacent plus ou moins complement sous mn p 
Elles peuvent, lorsqu'elles s'étendent, pälir dans leur p 
mais le fait n’est pas constant (Francis). Leur forme n 
die, tantôt irrégulière, figurant des anneaux, des slries. 
parfois une légère saillie qui s'accentue sous l'influence des 
causes que la coloration. les con<lituent, lorsqu'elles siègent 4 
face, une difformité des plus pénibles. On admet que les artérioles où 
les veinules prennent une part prépondérante dans leur constitution, 
suivant que leur coloration est plutôt d'un rouge vif où dd | 
violacé. 

b.Hématangiomes. — On appelle ainsi les nævi Last 
formant fumeurs. Ils peuvent ètre eufanés où sous-eulanés. 

Les plus petits des hématangiomes cutanés forment des points 
saillants et colorés comme les simples laches; on y distingue, d'aprés 
Besnier, une petile houppe centrale de laquelle se délachent des 
télangiectasies ramifiées; plus volumineux, ils forment des tumeurs 
plus ou moins saillantes ; on a comparé leur aspeel à celui des fraises 
ou des framboises ; ils s'affaissent sous la pression du doigt. 

Les lumeurs érectiles sons-culanées consliluent des masses plus ou 
moins volumineuses qui peuvent, ou non, intéresser simullanément. 
la peau, et qui sont de même en partie réductibles par la compression, | 

Nous avons vu que les nævi vasculaires peuvent être le siège 
d'éruplions de nature eczémateuse ; d'autres fois, ils s’ulcérent ou se 
gangrènent el, s'ils sont étendus, deviennent ainsi l'origine de cica= 
trices vicieuses; Hardy a vu ces uleérations næviques simuler des 
syphilides. 

L'examen microscopique des næevi vasculaires peut y dénoter de 
simples dilatations vasculaires avec ou sans néoformations ; dans les 
tumeurs plus volumineuses, on constale en outre une h 
plus où moins considérable du üissu connectif'; enfin, dans les tumeurs 
hypodermiques, il peut se former des cavités en communication avee 
le réseau vasculaire, qui leur méritent le nom d'angiomes caverneux. 

Lorsqu'ils sont volumineux, les angiomes peuvent donner lieu à 
dés lésions sécondairés par la pression qu'ils exercent sur les parties 
qui les avoisinent; on les a vus, malgré leur mollesse, amener de Ia | 
sorte des atrophies musculaires el nerveuses, avec toutes leurs 
conséquences ; elles peuvent, comme l'a montré Kaposi, atrophier | 
des os; c'esi ainsi que l'un de nous a observé, chez un jeune homme 








(1) R. Cnocxun, Disenses of thé Skin, 1803. 
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aiteint d'un: Lens cutané 81 sons-eutané de la joue, une dépression 
considérable dés arcades dentaires. 


Bi Nævi vasculaires lymphatiques. — Le nom de /ymphan- 
Qiomes cutanés a élé appliqué à des maladies multiples de la peau. 
Les unes sont des {ymphangiomes vrais, c'est-à-dire des Lumeurs 
d'origine congénitale, qui se caraclérisent par la néoformation d'en 
dothélium lymphatique. D'autres ne sont que des difalations lym- 
phaliques, des lymphangiectasies dues à l'obstruetion d'origine 
microbienne des voies lymphaliques; nous les éludierons à côté des 
maladies microbiennes. Enfin Kaposi a décril sous le nom de Zym- 
phangiome tubéreux une affection qui n'est autre que le cystadé- 
nome épithélial bénin de Besnier ou adénome sudoripare. 

Le nom de lymphangiome peut être aitribué légilimement à trois 
formes de lésions cutanées ou muqueuses. Rémaniant légèrement la «| 
division de Broct et Bernard, nous admeltrons : 

a. Un lymphangiome circonscrit vésiculeux. 

N" b. Un lymphangiome cireonscrit kystique. 
L e. Un {ymphangiome diffirs. 

Seule, l'étude du lymphangiome vésiculeux intéresse spécialement 
les dermalologistes, 

Lymphangiomes circonscrits vésiculeux, — Symptômes, — Tous 
les cas observés remontent à l'enfance, mais on n'observe guère les 
malades qu'à un âge plus avancé : ils ne se présentent au médecin 
que lorsqu'ils sont gênés par le volume d'une difformité naturelle. 

Au début, on remarque quelques vésicules isolées les unes des 
autres; elles semulliplientet forment des groupes où elles sont coales- 
centes, Elles reposent surune masse de consistance molle, qui peut 
faire une saillie légère (1). 

Les vüsiculés, peu volumineuses, ne dépassent guère les di- 
mensions d'une tête d'épingle anglaise : elles sont rondes ou ovales, 
ou aplalies par pression réciproque, résistantes au doigt. 

A leur origine, ces vésieules sont claires el transparentes et elles 
peuvent le rester indéfiniment. Mais, souvent aussi, elles peuvent 
devenir hémorragiques el prendre une couleur rouge ou violacée. 
Freudweiler a constaté que celle transformation se fait brusquement. 

Ala surface des vésicules claires el toul aulour on peut voir de 
fines lélangieclasies ; quelquefois on aperçoil également par Lranspa- 
rence, à lravers la vésieule, de fins capillaires arborisés. 11 convient 
de les rechercher à la loupe. 

Les vésicules sont susceptibles de disparaître spontanément; elles 
sont sujettes à des changements de volume: il en est de mème de la 
masse sur laquelle elles reposent. 


{1} Lesauteurs n'ont pas assez insisté, nous semble-t-il, sur les caractères de cette 
Humeur profonde , sn de cas de Thibicrge, elle débordait largement les régions 
<ouronnées de résicules. 
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Lorsqu'on pique une vésicule, on détermine l'écoulement d'un 
liquide abondant, dont la quantité est évidemment supérieure à celle 
que pouvait contenir la vésicule. Ce liquide clair, albumineux, est de 
la tymphe: il contient des cellules qui sont des /ymphocytes; on 
n'y voit pas de polynucléaires ni d'éosinophiles. L'écoulement dure 
quelques minules, puis s'arrête spontanément. 

Ilexiste une variété verruqueuse, où l'épiderme, au lieu d'être 
aminei à la surface des vésieules, prolifère exactement de la même 
manière que dans les nævi verruqueux. 

Le Ilymphangiome circonscrit vésiculeux ne détermine de gêne 
fonctionnelle que par le volume qu'il peut atteindre, celui d'une noix, 
d'une orange même. On l’a ébservé au cou, à la racine du membre 
supérieur et du membre inférieur, el aux régions génitales. 

Cette forme de lymphangiome a été observée sur la langue (Baldy, 
Bryant, Samter, Brocq), sur les lèvres et la face interne de la joue. 
Les vésicules sont semblables à celles qu'on observe sur la peau. 
Brocq et Bernard notent comme unique différence le développement 
du tissu fibreux, qui amène une saillie plus considérable de la masse 
| lymphangiomateuse. 
| Tenneson a observé un fait de lymphangiome diffus de la langue, 
| qui offrait les mêmes caractères. 
| ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Au-dessous de l'épiderme, tantôt 
aminei, tantôt hypertrophié, on lrouve des vésicules qui occu- 
| pent les papilles et les régions sous-jacentes, Les plus peliles sont 
| irrégulières (Tôrôk); quelquefois les plus grandes sont arrondies. 
| Parfois on y lrouve des cloisons incomplètes. Les parois, les cloisons, 
| sont Lapissées d'un endothélium régulier. Tout autour, les tissus du 
| derme sont refoulés, 

Souvent, ôn trouve des vaisseaux sanguins au contact des cavités, 
C'est la ruplure de ces vaisseaux qui amène la transformation des 
vésicules claires en vésieules hémorragiques. Ils peuvent également 
se rompre dans le tissu et amener des infarctus. 

Finch, Noyeset Torük, Brocq et Bernard (1)ont bien mis en évidence 
l'origine lymphatique des cavités dermiques. Souvent on constate 
desamas cellulaires qui sont le début de la formation de néovaisseaux 
lymphatiques; ces vaisseaux se dilatent à leur extrémité supérieure, 
d'où la formation des cavilés. 

Les autres lésions du derme, pigmentation, sclérose, ele., ne 
paraissent être que des lésions secondaires, 

La nature anatomique du lymphangiome eirconseril vésiculeux a 
été extrémement discutée. Besnier considère que les vésicules sont 
à l'origine hémorragiques el deviennent plus tard claires, et il fait 
de l'affection un hématangiome. Les faits que nous avons exposés 





(1) Fixen, Noves et Tünüx, Lymph. circonseriptum (Monatsh. fâr Derm., 4890). 
— Bnocg et Benxanv, Lymphangiome céreonscrit (S. F, D, 1898), 
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d'après Freudweiler, F. Noyes el Türük, Brocq et Bernard, semblent 
bien montrer qu'il s'agit réellement de lymphangiomes, et que les 
vésicules sont inilialement des vésieules lymphatiques. Mais il faut 
bien reconnaitre que le système sanguin intervient dans le processus ; 
les lélangiectasies, les ruptures même des vaisseaux sanguins en 
donnent la preuve. Un fait de Bryant (cité par Brocq et Bernard) 
montre nellement l'association de lésions hématangiomateuses et 
lymphangiomateuses. On peut donc admettre une opinion intermé- 
diaire à celle dé Besnier et à celle de Tôrôk et Broeg et, lout en 
reconnaissant que les vésicules ont une origine lymphatique, faire 
du lymphangiome circonserit vésieuleux un hématolymphangiome, 
où la participation du système sanguin est constante, mais plus ou 
moins importante suivant les cas (L.). 

13° Nævi chéloïdiens. — Nous désignons sous ce nom des saillies 
indurées, généralement allongées, parfois bifurquées à chacune de 
leurs extrémités, de structure conneclive, présentant, soil la coloration 
de la peau normale, soil une couleur légèrement rosée survenant sans 
cause appréciable; on y voil parfois quelques fines arborisations 
vasculaires, Ces néoplasies sont indélébiles : lorsqu'on en réduit le 
volume par des scarificalions successives, elles reprennent bientôt 
leurs dimensions primitives. Il n'est pas rare de voir plusieurs saïllies 
semblables disposées parallëlement à 1 ou 2 centimètres d'intervalle 
les unes au-dessous des autres, avec une parfaite symétrie, L'examen 
histologique démontre que ces néoplasies sont constituées par une 
prolifération du tissu connectif, mais que cette prolifération n'y 
amêne pas, comme dans les echéloïdes cicatricielles, l'atrophie des 
autres parties consliluantes de la peau, et que l'on yretrouve inlacts 
les papilles et les prolongements du corps muqueux (Kaposi). Ces faits 
établissent, suivant la remarque fon jusle de Kaposi, que ces produe- 
lions ne sont pas destinées à réparer une perle de substance : elles 
n'ont pas les caraclères du lissu de cicatrice. 

Au contraire, leur développement systémalique dans une même 
partie médiane du corps, leur disposition symétrique, leur structure 
quiindique une simple hyperplasie du issu normal, sont en faveur 
d'une malformation d'origine congénitale à laquelle peut s'appliquer 
la dénomination de nævus (H.), I n'en est pas de même des chéloïdes 
qui se développent en n'importe quel point du corps, chez les sujels 
prédisposés, à la suite de traumatismes, et qui présentent la structure 
du tissu de cicatrice. On confond done à tort sous Le nom de chéloïde, 
d'aprés les ressemblances morphologiques, deux ordres de produetions 
Llout à fait différents ; pour nous (H.), nous réserverons le nom de 
mevi chéloïdiens à celles que nous venons de décrire; les autres seront 
dénommées cicatrices chéloïdiennes où hypertrophiques. Ravogli (1) 


(1) Ravoos, M. f. p. D., 1406, 
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considère à juste litre les chéloïdes comme des fibromes diffus du 
chorion. Soffiantini (1) y a signalé l'absence de fibres élastiques. 

IL. NÆVI ASSOCIÉS. — [l existe des malades chez lesquels les nævi 
n'apparaissent plus comme des lésions isolées de la peau, mais se 
lrouvent en lrès grand nombre à la surface du tégument ; presque 
loujours on constate des signes de dégénérescence, de déchéance 
organique, el même des symplômes nerveux bien caractérisés, Les 
mmevi apparaissent alors comme un symptôme physique d'une dys- 
lrophie générale, Il en existe trois aujourd'hui classés : lee nævi 
symétriques de la face, les vi épithéliaux kysliques, qui doivent être 
rapprochés des précédents, el la maladie de Recklinghausen. 

1° Nævi symétriques de la face (2). — Sous ce nom, nous déeri- 
rons une maladie d'origine congénitale, dont les lésions, objectives et 
microscopiques, sont variables, mais dont lous les exemples sonl 
reliés par une série continue de faits intermédiaires (Pringle, Hallo- 
peau et Leredde); c'est dire que nous ne pouvons done admettre, avec 
Darier, qu'il s'agisse là de maladies distinctes. Tantôt la prolifération 
de l'épithélium sébacé est l'élément le plus important, au moins en 
apparence; la maladie, sous celte forme, a élé décrite par Balzer 
et Ménétrier (adénomes sébacés) ; lanlôt la prolifération vasculaire, 
l'état télangiectasique prédomine [nævi vasculaires verruqueux de 
la face (Darier)]; tantôt c'est la sclérose hypertrophique du derme 
(Hallopeau et Leredde). 

Svmerômes, — À. Type Balzer et Ménétrier (adénomes sébacés). 
— La face, dans ses régions moyennes, surlout aulour du nez, esl 
couverte de petiles lumeurs, ne dépassant guère le volume d'une 
lentille, Ces tumeurs sont isolées les unes des autres ou en contact, 
inais jamais elles ne sont confluentes. Les unes, peu saillantes, 
aplaties, pénètrent dans la profondeur du derme ; d'autres sont plus 
élevées et moins profondes. Quelques-unes, très rares, peuvent même 
se pédiculiser, 

Ces saillies n'ontaucune coloration; quelques-unes cependantoffrent 
de petites arborisalions veineuses, On y trouve des points blancs, qui 
sont dus à des kystes sébacés. Les tumeurs sont dures: la plupart 
n'alteignent pas le tissu sous-culané ; elles s'énucléent alors aisément 
el en Lotalité par la curelte. 

La réparlilion des lésions a une grande valeur diagnostique. Elles 
sont exactement symélriques. 

Dans les cas de Balzer et Ménétrier, les papules étaient nombreuses 
sur les bosses frontales, rares sur la ligne médiane du front et les 
lempes. Le nez étail indemne, mais le sillon naso-génien était couvert 


(1) Sonriaxnin, Giorn. ilal, de mal. ven. 1893, 

(2) Bauen et Méxéruren, Arch. phys., 1885. — Pinot, Brit. Journ. of Dermat., 
1800, — Dantun, S, F. D., 1800, — Busnuwn, Notes de Kaposi. — Hauoprau &l 
Lunenos, loc. cit. 
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Les lésions dé la face sont formées par de petiles lumeurs, tantôt 
incolores et dures, lantôl vasculairés el rouges, quelquefois molles, 
alorsplanes, parfois saillantes et même pédiculées, où l'on peut trouver 
des points jaunes dus à l'hypertrophie des glandes sébacées, On peut 
observer des lélangiectasies en dehors des tumeurs. Dans plusieurs 
observalions, on lrouve signalées des allérations cutanées dues à des 
lroubles stbacés (séhorrhée, acné sous loutes ses formes). 

Dans toutes leurs formes, les lésions paraissent susceptibles, vers 
la trentième année, de régression spontanée, et peuvent aboulir à 
des cicatrices déprimées. 

La dégénérescence somalique et mentale est presque de règle : un 
grand nombre de malades présentent des stigmates de dégénérescence 
nerveuse (intelligence faible, imbécillité, idiolie, épilepsie). 

Énorocw. — La maladie se développe dans la première ou la 
seconde enfance. Elle est un peu plus fréquente chez la femme 
(Pringle). En général, les lésions s'aggravent au moment de la 
puberté; aussi la plupart des cas ont-ils été observés chez l'adulte, 

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — A. Type Balser-Ménétrier. — On trouve, 
dans le derme, des masses lobulées, entourées de issu conjonetif 
et contenant souvent des kystes. Ges masses sont souvent découpées 
en lobules secondaires. Elles sont appendues à un conduit sébacé, 
dont dépendent à côté d'elles des glandes normales. 

Elles sont formées de lubes cellulaires pleins, anaslomosés, com- 
posés de cellules épithéliales, polyédriques, de volume variable, à 
gros noyau, à proloplasma peu abondant, identiques, disent Balzer et 
Ménérier, aux cellules pariétales normales des glandes sébacées. 

Certains follicules pilo-sébacés sont allérés; leurs parois bour- 
geonnent à peu près de la même manière que les glandes sébacées, 

Déskystes, les uns pelits, les autres volumineux, sont Lrès nombreux 
en certains points. Leur paroi est bordée de cellules aplaties, plus ou 
moins altérées; ils ont un contenu solide formé de cellules dégéné- 
rées, aplaties et confondues les unes avec les autres, privées de graisse. 

Le lout est entouré d'un stromaconjonctif dense ; parfois, on trouve 
des cellules nombreuses autour des masses lobulées, 

Pour Darier, qui considère cette forme comme une maladie indé- 
pendante, elle peut être classée parmi les épithéliomus cutanés bénins. 

B. Type Darier. — Darier a conslalé des dilalalions vasculaires 
considérables, formant des boyaux contournés, des lacs sanguins, 
entourés par places de cellules rondes, le tout plongé dans un derme 
fibreux. L'épiderme el les glandes étaient normaux. Le SoEpR papil- 
laire comprenait un grand nombre dé cellules pigmenta k 

CG. Type Hallopeau-Leredde. — Ici la sclérose dermique est le fait 
essenliel; elle refoule l'épiderme et détermine les saillies. Les lésions 
glandu sont tout à fait accessoires. 

Dans un ens de nævi symétriques de la face chez un individu qui 
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sentent du resle aueune lendance sponlanée & la régression. 

Darier, l'un de nous (H.) el Audry ont observé la transformation 
des idradénomes en épithéliome. 

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — On conslale, dans le derme scléreux, 
des boyaux épithéliaux minces, dont le centre peut subir une 

colloïde et même, de place en place, de petits kystes 
dont la paroi est formée d'un épithélium régulièrement dispasé, et 
qui contiennent également une substance colloïde ou des amas épithé- 
liaux, groupés au voisinage les uns des autres. Dans le fait de 
Perry, les glandes sudoripares élaient extraordinairement augmen- 
tées de volume et de complexité; les glandes sébacées étaient nor- 
males. La présence de pigment dans les cellules glandulaires expli- 
que les points noirs signalés précédemment. 

Plusieurs théories ont été émises sur la nature de ces proliféra- 
lions épithéliales. Pour Jacquet, E. Besnier, il s'agil simplement 
d'inelusions épithéliales d'origine fœtale, de næevi épithéliaux. Pour 
Unna, les néoformalions sont bien d'origine fœtale, mais elles sont 
dues au bourgéonnement des glandes sudoripares: le fait de Perry 
ne laisse pas de doutes à cet égard. J. Darier admet que ce bour- 
geonnement se produit, non chez l'embryon, mais à la puberté (adé- 
nomes sudoripares, syringo-cysladénome). 

Ces tumeurs ont les plus grands rapports avec les adénomes 
sébacés, et il existe des cas qu'on ne peut expliquer autrement qu'en 
admettant des transitions entre les deux maladies. 

3Nævi neuro-filbromateux et fibromateux(1).—Synon. : Ma- 
dadie de Recklinghausen; molluseum généralisé (Rayer); neuro-fibro- 
malose. 

La neuro-fibromalose est une maladie congénitale, caractérisée 
par le développement de taches pigmentaires et de fibromes cutanés 
et hypodermiques qui seraient consliluës en Lolalilé ou en partie, 
aux dépens de la gaine lamelleuse des nerfs cutanés et profonds 
(Recklinghausen). — Aux symplômes culanés s'associent régulière- 
ment des troubles nerveux d'origine centrale, troubles psychiques, 
moteurs el sensilifs, el presque loujours on constate un retard dans 
le développement général de l'organisme. 

ÉrioLoce.— La neuro-fibromalose esl une maladie familiale comme 
le sont certaines maladies du système nerveux; on l'observe chez des 
individus dont les parents, dont les frères et sœurs ont pu la présenter 
également, 

Parfois les principaux symptômes, el en particulier les taches 
pigmentaires, existent dès la naissance, Souvent ils se développent 
plus lard, ot même à un Age avancé de la vie, 


U) V. Rncxuinanausex, l'eber die multiplen Fibrome dér Haut. Berlin, 1882. — 
Pour la bibliographie, voy. Th. Farxum, Paris, 1806, — Lanuonn et BenruknAxo, 
Juansune, Tumenor, $, F, D., 1898, 
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3e Névromes plexiformes. — Depuis Verneuil, les 
décrit sous le nom de névrome plexiforme une lumeur qui siège 
presque toujours à l'extrémité céphalique, tumeur souvent trés vo- 
br et de forme lout à fait irrégulière, de consistance molle, 
mais où l'on sent au palper des masses résistantes formant Fer ses 
dons durs, entre-croisés, .. 

Ceite tumeur, qui esl assez rare, peut s'observor chez rez 
malades atteints de neuro-fibromatose, ou chez leurs ascendants et 
leurs collatéraux. 

4° Troubles nerveux. — Aucun symplôme nerveux n'appartient en 
| propre à la maladie de Recklinghausen; mais, chez presque tous les 

malades, on conslate des troubles qui se rattachent à un développe= 
ment irrégulier de l'élat mental, retard intellectuel, développement 
insuffisant de certaines facultés. Quelquefois même il existe de 
véritables troubles psychiques: un malade de P. Marie fut enfermé 
comme aliéné ; fréquemment les malades ont un caractère bizarre, 
des manies de tout genre.  - 

On a signalé la lenteur, la paresse dans les mouvements : tel 
malade restait au lit indéfiniment, sans vouloir faire eMort pour se 
lever. Chez d'autres, la parole est embarrassée. Enfin quelques-uns 
présentent des désordres plus graves tels que des verliges où même 
des attaques épilepliformes. Les troubles de la sensibilité peuvent se 
rallacher au développement de fibromes le long des nerfs périphéri= 
ques: ce sont des crampes, parfois des douleurs violentes, des élance= 
ments très pénibles, desarthralgies, des anesthésies vagues (Feindel). 

5 État général. Natrition, — Le développement physique est 
insuffisant; les malades sont petits, maigres, à peine musclés, sou- 
vent scolioliques. 

Chez un individu observé par Leredde et Bertherand, il existait des 
modifications remarquables du chimisme urinaire, une diminution 
considérable du coefficient d'oxydation, et une augmentation du 
coefficient de déminéralisation. Ce malade, âgé de vingt-sepl ans 
seulement, présentait déjà une artérioselérose intense, 

La gravité de l'affection paraît résulter du mauvais état général» 
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NÆEVI [ln 
souvent les malades n'atleigoent pas la cinquantième année, et 
meurent de marasme (?). “rome pulmonaire est fréquente. 

La dégénérescence sarcomaleuse des lumeurs a été observée aseez 
fréquemment el a déterminé la mort. 

ANATOMIE PATOLOGIQUE, — À l'autopsie, on peut constater, autour 
des nerfs sous-culanés et même des nerfs profonds, la présence de 
lumeurs disposées en chapelet. Il n'en est pas loujours ainsi, et le dé- 
veloppement des neuro-fibromes peut être limité à la peau. L'examen 
histologique peul permellre de reconnaitre, le plus souvent, ses 
rapports avec les nerfs fibro-névrome Lerminal de Recklinghausen). 

Les tumeurs de la peau sont formées de Gbres de nature conjonc- 
live, lassées les unes sur les autres, orientées quelquefois d'une ma- 
nière régulière, séparées çà et là par des cellules plates. En quelques 
points ces cellules peuvent former de pelils amas. Le Lissu fibroux 
contient des vaisseaux ; il peut englober les glandes sébacées et sudo 
ripares ; mais, en général, il rejette celles-ci à la périphérie. On peut 
y voir des fibres musculaires lisses, quelquefois en prolifération évi- 
dente. Jeanselme a signalé la présence de mastzellen en très grand 
nombre dans les fibromes. 

Souvent les rapports du fibrome et des nerfs sont évidents; c'est 
ainsi qu'on peut trouver un nerf s'insérant à la base d'une tumeur et 
la traversant de part en part ; ou bien, 4 la périphérie de la masse, on 
lrouve de très nombreux filets nerveux. 

Mais, dans d'autres cas, ces nerfs onl conservé leur gaine, S'il 
n'exisle aucun nerf, soit au centre des Lumeurs, soit à leur péri- 
phérie, on peut admettre avee Recklinghausen qu'il s'agit de neuro- 
fibromes où le tissu nerveux a été détruit dans l'évolution progres- 
sive de la tumeur, maïs, pourd'aulres auteurs, les fibromes sont alors 
indépendants des nerfs (Lehmann, Landowski, Marie, Chauffard, 
Jeanselme, Darier): les Gbromes dans la maladie de Recklinghausen 
auraient ainsi pour origine, soit la gaine des nerfs (neuro-fibromalose), 
soit d'autres lissus fibreux, gaines vasculaires, CHRIS etc. 
(dermo-fibromatose de Chaulfard). 

La structure des névromes plexiformes est en réalité la même que 
celle des neuro-fibromes cutanés; mais ici il y a néoformalion ner- 
veuse, el c'est aulour des filets nerveux de nouvelle formation que se 

F forment les fibromes. 

Les laches pigmentaires ont été étudiées par Brigidi; elles sont 
dues à une pigmentation intense du corps muqueux; on retrouve du 
reste des cellules pigmentaires dans le derme, 

Diacnosrio GÉNÉRAL DES Navi. — Il présente rarement des difficultés. 

Celui des formes pilaire el pigmenltée se fait généralement au 
premier coup d'œil. 

Nous verrons plus loin comment le lenligo peut être différencié 
des éphélides et du xeroderma pigmentosum,. 
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Le diagnostic du molluscum es généralement facile; les tumeurs 
de l'affection parasitaire dite molluscum contagiosum ou acné varioli- 
forme s'en distinguent par leur ressemblance avec un bouton de 
variole et surtout par le pertuis central qu'elles présentent constam- 
‘ment et par lequel la pression fait sorlir un magma qui renferme les 
corpuscules spéciaux. 

Diverses tumeurs de la peau, telles que les névromes et certains 
adénomes, sont plus difficiles parfois à distinguer des molluseum ; 
l'examen histologique pourra Loujours donner la solution du problème. 

Les nævi papillomateux peuvent être difficiles à distinguer du 
lichen de Wilson el du psoriasis, lorsqu'ils sont distribués en séries 
linéaires; la présence d'éléments éruptifs typiques, caractérisant 
l’une ou l'autre de ces dermaloses, peut, en pareils cas, éclairer le 
diagnostic : il faut parfois recourir à l'examen histologique. 

Les nævi cornés, palmaires el planlaires, se reconnaissent surtout, 
soil à leur distribution en séries linéaires, soit à leurs localisations, au 
pourtour des orifices sudoripares; ils peuvent être confondus avec 
les autres affections desquamalives de ces régions, particulièrement 
avec les psoriasis et les syphilides (Voy. ces articles}, 

Le diagnostic des nœvi vasculaires s'impose immédiatement. Les 
vésicules persistantes, reposant sur une base vascularisée ou ver- 
ruqueuse, font reconnaître les lymphangiomes. 

Les adénomes symétriques de la face se distinguent des acnés par 
leur distribution, le défaut de suppuration, et la persistance indéfinie 
sans Lendance à rétrocéder non plus qu'à s'aceroître. 

Les adénomes sudoripares ne peuvent guère être différenciés des 
mævi précédents que par l'examen histologique. Cependant, l'ab- 
sence de télangiectasies el l'existence de points noirs sous-culanés 
constituent des présomptions en leur faveur. 

La coïncidence de nævi pigmentaires el de fibromes multiples 
caractérise la maladie de Recklinghausen. 

Pnonosric GÉNÉRAL DES NŒEvI. — Le pronostic des nævi doit être 
considéré comme relativement bénin en ce sens qu'ils n'allérent pus 
par eux-mêmes la sanlé générale; ils peuvent cependant, surtout 
lorsqu'ils siègent à la face, constituer des difformités des plus pénibles: 
on cile un cas de nævus du corps comme ayant justifié une nullité de 
mariage; nous avons vu que les nævi vasculaires prédisposent à l'ec- 
zéma, qu'ils peuvent donner lieu à des déformations du squelette, que 
parfois ils deviennent le siège de vastes ulcérations, lesquelles laissent 
à leur suite des cicatrices vicieuses et indélébiles, el qu'ils peuvent 
même se gangrener; d'autre part, les nævi peuvent être le point de 
départ de néoplasmes malins, épithéliomes, sarcomes ou carcinomes. 
Rappelons enfin qu'ils coïncident fréquemment, surtout lorsqu'ils 
occupent les parties de la peau dont l'organisation est la plus élevée, 
nous voulons dire les glandes et les nerfs, avec un arrêt de dévelop- 





s plaques érythémateuses du début se manifestent sur 
découvertes, le plus souvent après que l'enfant a été 
l e du soleil ; on croit d'abord à un coup de soleil; mais, 
de s'effacer, la rougeur persiste en s'atténuant graduell 
s'accompagne d'une rudesse anormale de la surface c 
laisse à sa suite des Laches plus ou moins foncées ; d'autres fo 
taches pigmentées se produisent d'emblée; l'éruption éryl 
fait défaut; il semble primitivement qu'il ne s'agisse que de ! 
de rousseur ; mais l'on peut voir bientôt que leur coloration! 
brun foncé, ou même noire, les distingue du lenligo; elles peu 
devenir légèrement saillantes ; leur volume varie de celui d'un 
de millet à celui d'une tête d'épingle; elles siègent primitiv 
à la face etsur le dos desmaïns; ultérieurement, elles peuvent 
le haut du trone et des bras; il est rare de les voir descendre 
l'ombilie ; il se produit d'habitude simultanément des télangiectasies. 
La xérodermie cutanée se manifeste dès lors : la peau devient 
sèche; elle est le siège d'une desquamalion furfuracée; on y voit 
parfois des concrétions séborrhéiques. 

Les phlegmasies culantes qui caractérisent la troisième période 
consistent en des éruplions eczémaleuses ou pusluleuses ; celles-e 
laissent, à leur suite, des ulcérations qui se recouvrent de cro 
plus ou moins épaisses el donnent lieu à la formation de ci 
d'abord rouges, puis décolorées, ordinairement un peu 
parfois chéloïdiennes, irrégulièrement arrondies ; conc! 
il se développe de fines télangiectasies ; les ulcéralions sont fréqui 
à la face : dans deux moulages du musée Barelta, elles occupenl 
le pourtour des narines. 

Ce n'est pas seulement au niveau des surfaces uleérées que 
veloppe l'atrophie cutanée : peu à peu, au niveau des plaques 
rémiques ou pigmentées, apparaissent des taches décolorées qui 
blanchissent de plus en plus et donnent au légument, par leureon- 
trasle avec les laches qui restent pigmentées, un singulier aspecl. 
bariolé ; la peau s'amineit 4 leur niveau: on la plisse difficilement: 
elle prend un aspect cicatriciel; il en résulte des déformations quis 
rappellent celles de la sclérodermie: c'est ainsi qu'à la face, le nez 
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XERODERMA PIGMENTOSUM 













prend un aspécl analogue à A 


ses ailes s'atrophient drouents 

de la face peut amener de l'eclropion de 

la cornée, insuffisamment protégée, dovenir 

ou d'opacités; les cils peuvent tomber; de mit, pal 
buccal se rétrécit, les lèvres perdent leur couleur rosée et 
un aspecl cicalriciel; leurs mouvements sont souvent gênés, L'état 
des parties, malgré de grandes analogies, diffère cependant de ce 
que l'on observe dans la sclérodermie : la peau Kms “4 
indurée; elle peut sembler adhérente aux parties sous-jacentes, 
ment ; d'autres fois, au contraire, elle glisse facilement 
s'agit d'une atrophie simple sans hyperplasie connective, 
du moinsle pes habituellement. Des plaques atrophiées et déprimées 
peuvent être entourées de parties Luméfiées : sur deux moulages du 
musée de Saint-Louis, la face parait comme bouffie, tout en pré- 
sentant des dépressions d'aspect cieatriciel. 

Le développement de néoplasies marque le début de la quatrième 
période : ce sont d'abord des saillies d'aspect verruqueux; elles ont 
le plus souvent pour point de départ d'anciennes plaques pigmentées ; 
à la face, elles occupent surtout les joues, le pourtour des paupières, 
les narines et le bord libre des oreilles ; leur nombre peut être consi- 
dérable; leur volume varie de celui d'un grain de millet à celui d'une 
noisette; leur coloration varie du brun clair au brun foncé, parfois 
noirâlre (Planche 1); elles masquent la plupart des taches pigmen. 
laires; elles ne s'accompagnent pas habituellement d'adénopathies. 
Les lumeurs peuvent évoluer suivant Lrois modes différents : les unes 
se délachent après s'être ou non ulcérées el laissent unecicalrice qui 
n'est pas le siège de nouveaux néoplasmes; d’autres fois, elles 
deviennent le siège d'ulcérations qui peuvent s'étendre; d'autres fois, 
elles se recouvrent d'épaisses croûles brunâlres; la cicatrice qu'elles 
ont laissée en Lombant est le point de départ d'une nouvelle tumeur; 
elles peuvent enfin continuer 4 proliférer, atteindre des dimensions 
considérables, envahir par exemple la plus grande partie de la face. 
intéresser profondément le squelette et se multiplier; elles présentent 
alors lous les caractères de l'épithélioma : la santé générale, jusque- 
là intacte, s'altère rapidement et profondémentet les malades finissent 
par succomber avec Lous les signes de la cachexie carcinomateuse. 
La durée de la maladie varie de dix à trente el quelques années. 

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Suivant Neisser, Taylor el Luka- 
siewicz (1), le processus initial est une dermite aiguë qui laisse à sa 
suile des lésions à évolution chronique el des pigmentations, On 
n'est pas d'accord sur le siège inilial des altérations; un des 
premiers phénomènes observés est la présence, dans la peau, d'une 




























U) Luxasmmicz, A. f. D., 1895, Bd XXXIIT. 
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ité anormale de pigment : d'après les uns, dont l'opinion tend 
à pi dépôt se fait primilivement dans les couches pro- 
fondes de pa , surtout dans la couche épineuse, mais aussi 
» dans la couche granuleuse et même dans la couche cornée (Unna); 
d'après les autres, le pigment s'accumule surlout dans des lrainées 
cellulaires de nouvelle formation, le long des vaisseaux du derme ; 
on en trouve dans les lentes lymphatiques ; on a noté la prolifération 
des cellules de l'épiderme ; dans les parties atrophiées, Lout le derme 
et l'épiderme sont simullanément intéressés; on à parfois conslalé, 
en même Lemps que leur atrophie, une surabondance de fibres élas- 
liques : les Lélangiectasies de voisinage peuvent se produire secondai- 
rement (Politzer) : les tumeurs sont le plus souvent, mais non 
constamment, des épithéliomes; Kaposi et Pick y ont trouvé des 
sarcomes; ces Lumeurs, surchargées de pigment, peuvent offrir les 
caractères de la mélanose. 

Duoxosrie. — Celle maladie ne peul guère être confondue 
qu'avec les éphélides, la sclérodermie etune forme de lèpre. La colo- 
ration foncée des Laches pigmenlaires, leur grand nombre, leur appa- 
rition habituelle à la suite de taches hypérémiques, plus lard leur 
légère saillie et leur extension aux parlies couvertes du corps les 
distinguent des taches de rousseur; l'absence d'induralion et les 
pigmentalions concomilantes empêchent la confusion avec la sclé- 
rodermie; dans la lèpre pigmentaire de Kaposi, les troubles de la 
sensibilité et les caractères des néoplasies empêchent la confusion. 

Proxosric. — Ilest absolument fatal ; tousles cas observés jusqu'ici 
se sont lerminés par la mort, le plus souvent entre dix el vingt ans; 
la survie peut êlre cependant d'une longue durée : un malade de 
Riehl n'a succombé qu'à soixante et un ans. 

Truremexr. — Il ne peut être que palliatif; Brocq s'est bien 
lrouvé de l'application d'emplûtre rouge ou de Vigo; les tumeurs 
doivent être enlevées dès qu'on les voit apparaitre, 

Nature de Ia maladie. — Kaposi Arnozan (1)et À, Lesser(2) admel- 
lent que le xeroderma pigmentosum peut être considéré comme une 
sénilité précoce de [a peau: on ÿ trouve en effet l'atrophie, la pigmen- 
tation el la tendance à la prolifération épithéliale de la peau que l'on 
observe chez l'homme sain qui reste pendant soixante-dix ou quatre- 
vingts ans exposé à l'action de l'air et à la lumière; comme chezlui, 
elles s'y localisent dans les parties découvertes; Lesser y a même 
constalé la dilatation et un état flexueux de l'artère radiale. Les alté- 
ralions culanées sont Lrès voisines de celles des nævi. 


lt) Anxozax, A. D., 1888, 
(2 Lussun, Charité Annalen, 1589, 
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XERODERMA PIGMENTOSUM TARDIF. 


On peut observer le développement lardif d’altérations cutanées 
identiques à celles du xeroderma pigmentosum. Le fait a été signalé 
par Unna (1}. Sous le nom de carcinome de la peau des marins (Car- 
cinom der Seemannshauts), cet auteur déerit une affection qui se 
développe surtout chez les marins, mais également chez des individus 
exposés aux inlempéries. On observe d'abord une rougeur eyanique 
el diffuse aux oreilles, sur la partie adjacente des pommeltes et des 
joues, sur le dos des mains et des doigts. Puis, la peau devient mar- 
quetée elon observedes taches pigmentaires de diamètre variable ; quel- 
ques-unes sont confluentes. D'autres régions, au contraire, perdent 
leur pigmentation normale, On remarque la rudesse de Ja peau ; la 
couche cornée s'épaissil; on observe des saillies hyperkératosiques. 

Plus lard, se forment des cornes cutanées, les glandes sébacées 
s'hypertrophient et enfin des épithéliomes verruqueux et ulcérés se 
développent. 

L'un de nous (L.) a observé à la consullation de l'hôpital Saint-Louis 
un cas semblable chez une femme d'une einquantaine d'années. 

Comme nous l'avons fait pour la xérodermatose pigmentaire vraie, 
nous ne classerons pas l'affection décrite par Unna dans les épithélio- 
mes ; le développement d'épithéliomes peut en être une suite néces- 
saire, mais cerainement les lésions iniliales ne sont pas de celte 
nature. Sous l'influence de causes externes, la régression sénile ne 
se fait pas chez cerlains sujels d’une manière normale; d'autres 
causes plus profondes déterminent l'aspeel spécialqu'elle prend alors; 
celle dermatose peut être considérée comme une maladie de déve- 
loppement, se développant à la faveur de condilions externes. 

À priori, rien n'interdil de supposer que la xérodermatose pigmen- 
luire vraie, comme d'autres maladies familiales de la peau (2), comme 
la neuro-fibromatose par exemple, puisse se développer tardivement. 
Unna n'a pas recherché si l'affection qu'il a décrile peut s'observerchez 
plusieurs individus d'une même famille. Balzer et Gaucher ont 
présenté à la Société de dermatologie un malade d'une vingtaine 
d'années atteint de xeroderma lardif, qui est, peul-être, un exemple 
de xérodermalose vraie ayant débuté chez un adulle, 

TraremEenr. — 1] serait, le cas échéant, le mème que celui du 
xeroderma juvénile (L.). 


Hi Unwa, Histo-path. et Anal, erit, dé 3. Darier (Ann. de dermatol., janvier 
Cr Lens, Lés maladies familiales de La peau. Mém. inédit, 







= ALBINISME 


sous ce nom un défaut congénilal de développement, 

ei re complète ou incomplèle de pigment dans 

Ja choroïde. 

LOGE. — La seule cause connue de celle anomalie esl 
6 LE; elle est loin dé pouvoir être invoquée dans Lous les cas; 

on a invoqué, sans preuves suffisantes, l'influence des mariages 

consanguins. 

Sxurrômes. — Dans l'albinisme complet, Loute la surface cutanée 
est d'un blanc mat; sa couleur a &lé comparée à celle du lait ; 
assez souvent, ce blane est teinté de rose, l'absence de pigment 
permettant de voir par lransparence la coloration rouge du réseau 

Les cheveux, ordinairement d'une remarquable lénuilé, 
sont aussi complèlement blancs ou d'un blanc sale, jaunâtre; il 
en est de même des sourcils el des cils; toute la surface du corps est 
recouverte de nombreux poils follels d'une grande Lénuilé, Les yeux 
présentent un aspect lout particulier : l'iris est d’un rose pâle et 
translucide; le champ pupillaire présente une coloralion rouge qui 
appartient à la choroïde privée de son pigment. Celle décoloration 
de la choroïde donne lieu à des troubles fonctionnels : les rayons 
lumineux n'étant plus absorbés par le pigment choroïdien sont 
mal Lolérés par la réline; il en résulte un nyslagmus continuel {ant 
que les sujets sont exposés à la lumière; les malades fuient le jour; 
leurs regards et leur démarche sont incertains el hésitants. 

Dans l'albinisme partiel, il n'existe sur la surface cutanée qu'un 
nombre plus ou moins grand de taches décolorées; il en résulte un 
aspect marbré qui a été comparé à celui de la robe des chevaux pies. 
Cette achromie peut ère limitée à une moitié du euir chevelu ou 
aux extrémités des membres, 

On signale encore un albinisme incomplet dans lequel la décolo- 
ralion n'est pas totale, 

Les muqueuses sont-elles décolorées comme l'est le Légument 
externe? les auteurs sont muels sur celte question. 

L'albinisme coïncide souvent avec diverses malformations. 

L'altération qui donne lieu aux phénomènes de l'albinisme est 
l'absence de pigment dans les cellules du corps muqueux, ainsi que 
dans celles de l'iris el de la choroïde. Outre les troubles de la vue 
que nous avons signalés plus haul, il faut encore noter, chez les 
sujets alleints d'albinisme, une myopie très prononcée. 
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ICHTYOSE INTRA-UTÉRINE OÙ FŒTALE (1) 
(Hgperkéralose universelle congénitale d'Unna). | 


On décril sous ce nom une malformation congénitale de l'épiderme ; 
ilyesl, dans les ns Lypiques, épaissi, induré, lrès résistant, creusé 
de fissures et recouvert de sébum, Avec la plupart des auteurs, nous 
considérons comme différente de l'ichiyose vraie celle anomalie de | 
développement. | 

ÉnioLoGw. — Le seul fait digne d'être mentionné à cet égard est la 
possibilité de voir plusieurs enfants d'une même mère être alleints de 
celle dermatose : c'est une maladie familiale. 

Ssmeromms. — L'épaississement de l'épiderme, dans sa couche pro- 
fonde, peut être considérable; on l'a vu aleindre près d'un demi- 
centimètre ; il amène la disparition des saillies normales de la peau 
et la dilatation de ses orifices. L'aspect et la consistance de cet épi- 
dérme rappellent ceux du euir. On le dirait couvert d'une couche de 
collodion eraquelé. Il est trop étroit pour contenir les parties sous- 
jacentes, aussi toute la surface du corps devient-elle le siège de 
profondes fissures, recouverles ou non d'un mince feuillet épider- 
mique; lorsqu'il fait défaut, il s'y établit rapidement une abondante 
suppuration; leur coloration est d'un rouge plus ou moins vif; leur 
largeur peut atteindre un cenlimétre: elles circonscrivent, en s'entre- 
croisant, des plaques de forme variable. Le système pileux, lrès 
peu développé, fait complètement défaut dans beaucoup de régions, 3 
La face est considérablement déformée ; les paupières, renversées en 
dehors, se présentent sous l'aspect de saillies rouges masquant les 
globes oculaires; il n°y a ni cils, ni sourcils; le nez, dont Le relief est 
effacé, n'esl plus représenté que par les orifices arrondis des narines 
dont la cloison fait défaut ; les lévres épaissies sont creusées de 
fissures en rayons divergents; les Léguments voisins sont sillonnés de 
plis radiés ou concentriques. Le pavillon de l'oreille n'est représenté 
que par un relief aplali avec un orifice arrondi, Souvent, on note, sur 
la parlie supérieure de la poitrine, un sillon irradié, plus où moins 
profond et bifurqué à sa partie inférieure; il n'y a pas de mamelons 
apparents; l'anus peut être impertoré ; les organes génilaux sont {rès 
incomplètement développés. 

Il existe assez fréquemment une malformation des doigts et des 
orteils; ils peuvent manquer complètement ou être soudés; les 





(4) Voy. l'article de Thibierge dans le Dictionnaire encyclopédiqne des seiencen 
médicales. — Suomaxx, De epidermides imprimis neonalorum desquamalione ; 
Berlin, 4861. — F. Heuns, Atlas, chap. Jchtyose sébacée. — Ronenr, Ueber kera- 
Love, 1884. — Kynen, Médic, Jahrb. Vivane, 1881. — Casrany, Ueber ichthyôsis 
Faætalis (Vierteljahrachr. für Dermatol., 1881. Voy. également les faits de 
H, Hebra, Kaposi, Bekrend, Lang, Caspory, Houel, Bar, Unna, Ostreicher, ele, 
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membressont alorsterminés par des massesarrondies, irrégulières cra- 
quelées, fissurées, de couleur violacée, Les sillons excoriés desmem- 
bres tuméfiés sont surtoul prononcés au pourtour des articulations. 

Les malades succombent. le plus souvent, soit à l'asthénie par 
inanilion, soit à l'infection provoquée par la suppuralion, soit à une 
complication thoracique. La mort survient le plus souvent deux ou 
lrois jours après la naissance. 

On a cependant cité des cas dans lesquels les lésions de l'ichtyose 
fœtale, relativement peu prononcées, ont été compatibles avec l'exis- 
lence et suivies jusqu'à la quatrième année de la vie ; ce sont ces faits 
qui ont été invoqués en faveur de l'opinion erronée d'après laquelle 
celle ichtyose d'origine fœtale ne serait qu'une variété de l'ichtyose 
vulgaire. L'un denous a observé, avec Watelet(1), cette forme atténuée 
de la maladie. Chez l'enfant qui en était atteint, le corps était recou- 
vert, un quart d'heure après sa naissance, d'une pellicule blanche; au 
bout de quelques minutes, cette cuticule s'est fendillée par places, 
surtout au niveau des plis naturels de la peau, puis elle s'est recro- 
quevillée et est lombée par lambeaux. L'épiderme semblait lendu ; la 
couleur de la peau rappelait celle que produirait l'immersion dans un 
bain de teinture d'iode; la résistance de l'épiderme maintenait les 
membres en demi-flexion. Des faits analogues ont été publiés par 
Kaposi, Caspary, Lang et Behrend : les déformations hideuses de la 
face l'ont alors défaut; Kaposi a constaté qu'en pareil cas les enfants, 
s'ils survivent, ne sont pas atteints d'ichtyose vulgaire. 

AnxromiE ParnOLOGIQUE, — La couche cornée de l'épiderme est 
énormément épaissie dans sa couche profonde ; les poils y sont sou 
vent inelus ; le stratum lucidum et la couche épineuse présentent 
aussi une épaisseur anormale; les glandes sébacées sont d'ordinaire 
mal développées ou font complètement défaut, ainsi que les follicules 
pileux; par contre, les glandes sudoripares ont élé trouvées hyper- 
plasiées; le derme est incomplètement développé. Ces lésions sont 
lrès analogues à celles de l'ichtyose vulgaire; elles en différent sur- 
lout par le développement énorme qu'elles présentent. 

Diacxosric. — C'est surtout avec l'ichtyose vulgaire que celte der- 
matosea été confondue: elles'endistingue, non seulement par l'époque 
de son apparilion, mais aussi par les particularilés suivantes : con- 
trairement à l'ichtyose vulgaire, elle intéresse les plis de flexion ainsi 
que les surfaces palmaires et plantaires ; l'épiderme n'y est pas seule- 
ment épaissi, il y est aussi plus résistant qu'à l'état normal el inex- 
tensible (Unna) ; la sécrétion sudorale y est conservée, la sécrétion 
sébacée y f'ait défaut; les déformations y prédominent au niveau des 
orifices. Ces caractères la différencient également de sébacée et de 
certaines syphilides congénitales. 


(1) Hauropmac et Wareuer, Sur une forme atténuée de la maladie dite ichtyose 
fœtale (S. F. D, 1802, p. 38). — Karosr, eo, loe,, p, 149. 
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Pronosric. — Ce n'est que dans la forme allénuée que la survie 
est or si l'enfant peut s'alimenter, 

Trarresenr. — Les deux indications principales sont d'alimenter 
l'enfant, ce qui est souvent difficile ou impossible en raison de la 
déformation de l'orifice buceal, et de protéger contre les invasions 
microbiennes les parties excoriées, en les recouvrant de préparations 
anlisepliques telles que la pommade ou mieux le vernis caséiné à 
l'acide borique. 

Naurune et PATROGÉNIE. — Il s'agit en loute évidence d'un trouble 
de développement, mais la cause prochaine dé ce trouble n'a pu 
encore être déterminée. Récemment, Winfield(1),ayant constaté dans 
un fait l'absence complète du corps lhyroïde, ainsi qu'une invasion 
de microorganismes autour des espaces lymphaliques de la peau, a 
émis l'hypothèse que celle maladie, ainsi que Loutes les ichtyoses, 
serait liée à cette atrophie thyroïdienne, et que la mulüiplication de 
micro-organismes serait due au défaut de l'action d'arrêt que cette 
glande exercerait sur elle. On peut objecter quel'alrophiethyroïdienne 
existe souvent sans ichtyose, el que les invasions microbiennes 
s'expliquent suffisamment par les nombreuses solutions de conti- 
nuité que présente alors l'épiderme. 

Bowen (2} s'est efforcé d'établir que l'ichtyose congénitale est due 
à la persislance, chez le nouveau-né, de la couche épitrichiale; elle 
constituerait la cuticule signalée par l'un de nous et Watelel, el 
observée également par cel auteur ainsi que par Tôrük el Grass (3) : 
celle interprélation nous paraît très vraisemblable. 


DERMATOSE BULLEUSE HÉRÉDITAIRE 
ET TRAUMATIQUE 


Hisromique. — Celle dermatose peut se présenter à l'observa- 
lion sous des formes diverses, L'une d'elles, qui parait avoir été ob- 
sorvée presque exclusivement en Allemagne, a été décrite, d'abord par 
Goldscheider (4), puis par Valentin (5) et par Joseph (6) sous le nom 
de tendance héréditaire à la formalion de bulles ; plus lard, Blumer (7), 
dans une remarquable étude, y a ajouté la qualification de /rauma- 
Lique ; partant d'idées théoriques, Kæbner (8) a dénommé cette forme 
épidermolyse bulleuse héréditaire: plus récemment, Lesser (9), 


G) Wowwmp, Journ, of cut, diseases, 1897, 

(2) Bowex, Journ. of eutan, a. gen. urên. diseases, 1905. 
(3) S. F. D., 1895. 

(4) } Gounscnænen, Monalsh. für prakt. Derma., 1842. 
(5) Vaumxnx, Serdin. klin. Wochenschr., 1885. 

(6) Jose, Monatsh. für prekt. Dermat., 1886, 

(7) Bauxen, Archéu für matol. Ergünsungsheft, 1392. 
(8) Koœssun, Deutsche medie. Wochenschr., 1886. 

49) Lessen, Arch. für Dermatol. Ergänsungsheft, 1893. 
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de nature différente, el, en effet, plusieurs des travaux que 
d' Que leur ccréabioe el 40 $ re 





Er roms les diverses observations publiées sûr ces 
titres, nous nous sommes convaincus que, conformément aux vues 
| d'Augagneur gen (10h ils'agit là de formes différentes d'une seule et 


ee) — Nous dislinguerons une forme buileuse simple, 
une forme bulleuse dystrophique el une forme frusle de celle der- 
matose. 


A. Forme bulleuse simple. — Elle a été jusqu'ici pour ainsi dire 
seule décrite en Allemagne ; on n'y trouvait, en effet, jusqu'à ces 
derniers temps, qu'une seule observalion, celle de Hertzfeld{11), dans 
laquelle eût été signalé un trouble trophique ; il consistail dans une 
allération des ongles et une atrophie de l'épiderme; récemment, 
Ledermann en a fail connaitre un nouveau cas accompagné de 
dystrophie unguéale (12). 

Sous l'influence d'irrilaltions mécaniques légères, par exemple de 
celles que provoquent la marche, l'action de tricoter, de manier un 
instrument quelconque, le contact d'un corset ou d'un faux col, il se 


Wacnsuismaxx, Berlin. klin. Wochenschr., 1809. 
Horraanx, Münch. med. Wochenschr,, 1805, 
{3} Euror, Amerie, Journ, of ent. a, genit, urin. diseases, 1805, 
1) Gnowrern, Festehrift w. Pick, 1808. 
{8} IE. Harcornat, Ann. dé RAT 1890, 1806 et 1098, 
(1 . Journ. of eut, dis. 
(ul rer ME des taie SE Satan, 1889. 


nl M! Traitament iles mal. de La peau, 4890, 
(0) Avaxexron, Ann. de dermatol., 1806. 

{4 Henrares, Bert. med. Wochenachr., 18905, 
(2) Leounmaxx, S. 8. D., 1807. 
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forme des'bulles ; on peut les provoquer par des fric= 
lions douces ou de simples pichenettes. 

Blumer en a étudié avec soin le mode de développoment ; si l'on 
frotte doueement, sans pression, le dos du pied d'un sujet atteint de 
celle dérmatose, on perçoit, au bouLd'environ rois minutes, où même 
plus rapidement, une sensalion de légère humidité visqueuse ; la 
surface froltée a pali, elle s'est plissée, il s'est fait dés lors un léger 
soulèvement de la couche superficielle de l'épiderme; après une 
heure, ou plus tôt{chezun de nos malades au bout d'un quart d'heure), 
ane bulle se développe: son apparilion est beaucoup plus rapide si la 
frielion a été continuée; l'étendue et la forme du soulèvement eor- 
respondent à celles de la friction; pourtant, le centre de la bulle peut 
être déplacé si un plan résistant, Lel qu'un os, est sous-jacent ä une 
partie de la surface frotlée; il se produit aussi une hypérémie de la 
partie frictionuée; d'après Blumer, on ne l'observe que quelques 
instants après l'apparition de la bulle; nous l'avons vue au contraire 
la précéder: il en a été de même d'Augagneur, qui a observé successi- 
vement, après excilation avec la pointe d'un stylet, un prurit intense, 
une trainée hypérémique et enfin une bulle: le soulèvement se pro- 
duit plus vite au niveau de la muqueuse buccale que sur la peau. 

Si l'on a préalablement anémié le membre par une compression 
avec la bande d'Esmareh, le détachement épidermique a lieu, mais il 
ne se forme pas de bulle aussi longtemps que l'on prolonge l'isché- 
mie; suivant Blumer, les excilalions autres que les frictions, par 
exemple, les applications de substances irritantes telles que la tein- 
ture d'iode, les emplâtres, ne donnent pas lieu à l'éruption bulleuse ; 
sous un jet d'éther, la production de la bulle par frictions fait défaut, 
mais elle a lieu ultérieurement. - 

Un bain chaud favorise l'éruption ; ce fait est d'accord avec celle 
observation clinique que les bulles se produisent plus facilement et 
plus fréquemment pendant In saison chaude qu'en hiver. 

C'est constamment sous l'influence d'excitations extérieures que se 
développent les bulles, du moins dans cette forme. 

Leurs sièges d'élection sont les extrémités des doigts et des orteils, 
les plantes des pieds el les paumes des mains, les parties antérieures 
des genoux et des coudes; le pourtour du cou el les différentes par- 
lies de la muqueuse buccale ont 6lé égalément intéressés; aucune 
parlie de la surface Légumentaire n'est d'ailleurs indemne. 

Le contenu des bulles est d'abord clair et séreux, mais souvent il 
devient hémorragique, surlout chez les hommes, plus exposés que 
les femmes à des violences professionnelles, 

Si la bulle se déchire, il peu survenir secondairement une suppu- 
ralion de son contenu. 

Généralement, les bulles se dessèchent, s'affaissent et disparaissent 
au boul de six à sept jours. 
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malade ; elles peuvent cependant devenir plus rares dans la vieillesse. 

Les sensations qui les accompagnent sont très variables; assez 
souvent Je prurit a nul; d'autres fois, au contraire, il est intense el 
constitue alors un symptôme des plus pénibles ; Augagneur l'a vu 
précéder l'apparition des autres phénomènes. 

Grünfeld a signalé la coïncidence de ces éruptions avec de l'hyperi- 
drose et il tend à admettre une relation entre les deux ordres de 
troubles morbides. 

B. Forme buileuse el dystrophique. — Dans les deux cas que l'un 
de nous a publiés, ainsi que dans ceux de Vidal, d'Augagneur et 
d'Herzfeld, des lroubles trophiques de nature variée el complexe ont 
fait suite aux éruptions bulleuses ; ils ont consisté en des dystrophies 
unguéales, des atrophies cicatricielles du tégument et des kystes 
épidermiques milinires. Les dystrophies des ongles sont conséeu- 
tives à la formation de bulles sur le lit ou dans la matrice de ces 
organes ; on les trouve doublés de masses incomplètement kératini- 
sées ; leur surface est rugueuse, creusée de stries longitudinales et 
lransversales ; Lrès épaissis, ils sont rélrécis transversalement el re- 
courbés à leurs extrémités (Vidal); on les a comparés à des grilles ou 
à des becs de perroquet; leur altération mérite alors Le nom d'onycño- 
gruphose; d'autres fois, ils tombent en laissant leur lit à nu; ils 
peuventaussi persisler partiellement: l'un de nous{H.)a vu leur lit se 
continuer directement avec la peau de la phalangelte : il n'existait 
plus, en ce point, de Lissu unguéal ; les ongles des orteils peuvent 
être encore plus intéressés que ceux des doigts : chez l'un de nos 
malades, quatre d'entre eux avaient complètement disparu et les 
autres élaient profondément allérés, 

Les lésions qui se produisent consécutivement aux éruptions bul- 
leuses consistent surtout en une atrophie du tégument ; elle est parti- 
culièrement appréciable aü-devant des genoux et aux coudes, el aussi, 
comme l'a observé Grünfeld, à la plante des pieds dont la peau est 
amincie, atrophiée et lendue : l'amincissement du derme peut coïn- 
cider avec une coloration d'un rouge sombre ou une décoloration 
survenue ultérieurement et semblable à celle d'une cicatrice ; l'épi- 
derme est en pareil cas plissé et comme froissé; chez l'un de nos ma- 
lades, des cicatrices saillantes s'étaient développées en grand nombre 
sur la surface du corps, pendant la première enfance : on en voyait 
surtout au front, sur la limite du cuir chevelu, au cou et sur le tronc; 
elles élaient ovalaires et mesuraient de 1 à 3 centimètres dans leur 
grand axe sur 1 ou 2 transversalement; elles avaient un aspect 
gaufré; leurs bords étaient décolorés ; leur aspect rappelait celui de 
plaques d'urlicaire; mais elles étaient indélébiles: certaines d'entre 
elles formaient de légères saillies; elles étaient très abondantes au 
niveau du cou et de la parlie supérieure du tronc. 
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eg, il n'y avait pas de région indemne : dans la bouche, la 


paroi interne des joues et la langue sont le plus souvent intéressées, 
mais on peut voir également des bulles se développer sur la paroi 
postérieure du pharynx. Les éruptions sont plus fréquentes pendant 
la saison chaude; elles peuvent faire complètement défaut pendant 


Chez un de nos malades, un trouble grave dans la nutrition géné- 
rale a coïncidé avec la cessation des éruptions bulleuses. 

Proxosric. — Il est relalivement bénin en ce sens que la santé 
générale des malades atteints de cette dermatose n'est pas habi- 
luellement allérée; ils ont cependant une tendance marquée aux 
hémorragies : nous en avons pour lémoignage les extravasations 
sanguines qui viennent souvent, presque constamment même, chez 
cerlains sujets, colorer le liquide des bulles, ainsi que la fréquence 
dés épislaxis et même, mais beaucoup plus rarement, la persistance 
deshémorragies accidentelles (Blumer). La coïncidenceavec l'ichtyose 
sur laquelle a insisté Besniér at-elle été lortuite ? elle est loin d'être 
constante, mais cependant Lassar l'a également signalée. 

Gette dermatose constitue une infirmité pénible par sa persistance, 
par la gêne qu'elle apporte au travail, par les allérations qui en sont 
l'expression; exceptionnellement, les poussées mal soignées peu- 
vent devenir le point de départ d'infections secondaires : c'est 
ainsi que Blumer a observé un phlegmon diffus chez une de ses 
malades. 

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Les lésions bulleuses ont été surtout 
bien étudiées par Blumer; leur liquide renferme des débris de cellules 
épidermiques et des grumeaux fibrineux ; où n'y voil pas, au début, 
de globules blancs; ceux-ci, ainsi que les globules rouges, n'y 
apparaissent que secondairement. 

Le stratum germinatif de l'épiderme se trouve divisé par l'exsu- : 
dal : In séparation se l'ait d'ordinaire dans la couche supérieure du 
corps muqueux; les noyaux y sont horizontaux: plus rarement, les 
prolongements interpapillaires sont lésés : on trouve, à labase de la 
bulle, la couche profonde du corps muqueux recouvrant les papilles: 
le couvercle est formé de la couche cornée, du stratum granulosum 
et d'un nombre variable de couches cellulaires du corps muqueux ; 
de sa face profonde se détachent des franges épidermiques ou des 
conduits sudoripares. 

Habituellement, un espace clair sépare le détritus bulleux des 
cellules de la base; il s'est fait un exsudat actif entre les cellules du 
corps muqueux. 

Plus lard, le retour à l'étal normal se fail peu à peu par régénéra- 
lion de la couche cornée. 

Dans la forme dystrophique, le processus est plus complexe; 
d'après l'étude qu'a faite Darier du premier fait que l'un de nous (H.} 











unguéales 
phiques de facilitant les 
En six gén S Male Dit LE ee Male cha tiiques ot 
observé lrenle-six cas d'allérations pilaires et unguéales du même 
ordre. La plupart des individus offraient des signes de dégénérescence 
physique et de dégénérescence mentale, allant jusqu'à l'idiotie (L.). 


ICHTYOSE (1) 


Dérimiox. — On sppélle ainsi un trouble de nutrition de l'épi- 
derme caractérisé objectivement par sa sécheresse el par Ia formalion 
incessante de squames ou d'écailles plus ou moins épaisses, tantôt 
blanches (échfhyosis alba), lantôt présentant une coloration qui varie 
du gris au brun el au noir (écAlhyosis nigricans), en passant par tous 
les intermédiaires: on peut la rallacher à une anomalie dans la 
kératinisalion de l'épiderme. 

Énorocr, — Celte difformité est congénitale en ce sens qu'elle 
fait partie de la conslilulion du sujet qui en est alteinL; mais elle 
n'apparaît que dans le cours des deux premières années de l'existence, 
presque toujours plusieurs mois au moins après la naissance. D'après 
Tommasoli, elle pourrait, dans des eas exceplionnels, se développer 
plus tardivement ; il cite un cas où elle ne s'est manifestée qu'à l'âge 
de vingt ans. Elleesl le plus souvent héréditaire, soit directement, soit 
par voie collatérale ; an la voitsouvent se Lransmettre pendant plusieurs 
généralions successives : c'est done une maladie familiale ; on l'a vue 
w'affecter que les mäles d'une même famille. 

Svurrômwes, — L'ichtyose se présente sous des formes variées que 
l'on désigne sous les noms de æœérodermie, échtyose nilida, pilyria- 
sique, sérpenline, sawriasique, noire, lichénoïile, cornée où hystrée, 
polymorphe, paratypique el h 

Dans la forme dite xérodermique (2), la plus alténuée, on constate 
seulement une remarquable sécheresse de [a peau liée à une obstruc- 
tion des follicules pilo-sébacés (Wilson) avec très fine desquamation ; 
celle sécheresse se rencontre dans foules les formes d'ichtyoses. 

Dans la forme dite nacrée ou nifida, les squames sont apparentes; 
lantôt minces, lantôt épaisses, elles sont adhérentes, soil par Loule 
leur surface, soit par une partie de leur contour: leur coloration est 
le plus souvent blanche ou grisâtre; elle est souvent diverse chez le 
même sujet; ilen résulte un aspecl lacheté des téguments qui rap- 

celui d'une mosaïque: la peau est amincie. Suivant Tommasoli, 
la formation des écailles peut être précédée de laches d'un rouge 

(1) Wars, Si is of eutanrons Diseases. London, 1K08. — Aumenr, Traité dus 
énahen- Témmon, art. leartoës du Disimnstse encyclopédique. — To- 


MASOLI, An. de dermatol., 1893, et Sne. de dermatol., 1592, 
(2) H, Foenxæn, Diet. encyclop., 1880, art, Xénovemun, 
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Kaposi, la peau est recouverte de 
saillies molluscoïdes du volume de plumes de corbeau: elles sont 
constituées par des filaments épidermiques disposés parallèlement et 
simulant des plumels, On trouve concurremment les lésions de 
l'ichtyose hystrix. 

Ces différentes formes peuvent coïncider : l'ichlyose est dite alors 
polymer] 

lichiyose dite paralypique de Besnier, les régions habituelle- 
ment/indemnes peuvent être le siège principal des lésions. 
Dans un cas paralypique, Thibierge (2) a constaté des lésions 
er) muqueuses buecales el nasales consistant pour la plupart en 
ent avec plis et sillons; chez le même malade, les 
sd ES étaient le siège, dans leur partie centrale, d'une infiltration 
grisâtre. 

Danlos a vu l'ichtyose coïncider avec une érythrodermie en réseau 
intéressant loutes les parties couvertes du corps (3). 

L'existence d'une ichlyose Aypotrophique est établie par les publi- 
cations d'Audry (4), de Jadassohn (5) qui l'a décrite sous le nom de 
pilyriasis alba atrophica, et de l'un de nous (6) avec Jeanselme; elle 
n'est que l'exagéralionde ce quel'onobservedansl'ichtyose serpentine. 
La peau y est Lrès amincie ; son élasticité y esl amoindrie; elle y con- 
serve longtemps les plissements que l'on y provoque. Audry l'y a trou- 


()Tunsvs, Ausfürl, Beschreibung und Abbildung der Stachelschweinmenschen 
aus der CRETE Familie Lambert, oder the Porenpineman. Altenburg, 1809. 

(2) Tmrenor, S. Æ. D. 1805. 

(8) Danses, S. F, D., 1897. 

14) Avony, Formes strophiantes de es Wourn. des ee oué, 1895). 

{5} Javassoux, F, von pifyriasis alba atrophicans (A. D., 

(6) Hatwommau et Jeaxsniant, RTE avec hypotrophie s. Te. D. 41x08). 
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mateux: il s'agit d'une exagération de l'état inflammatoire plus ou 
moins latent, non d'un véritable eczéma ; Unna propose d'appeler 
# rocessus calarrhe ichlyosique. 
ityose, une fois développée, dure toute ln vie; elle peut 
pour oops développement complet de individu et même à 
berge ragga on la voit souvent, dans ses formes légères, 
ns les saisons chaudes sous l'influence de la suracti- 
Vi des fonctions culanées : elle peut s'améliorer aussi sous l'in- 
fluence d'une fièvre Éripliees d'une grossesse et d'un lraitement 
approprié, mais ce n'est jamais que passagérement ; elle subit le 
plus souvent une recrudescence à la fin de l'hiver. 

ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUES. — Les lésions varient sui- 
vant les cas. On ne peut encore déterminer quelle est l'altération 
initiale el essentielle de cette dermatose, Le plus souvent, la couche 
cornée esi plus ou moins épaissie: elle atteint, dans l'ichiyose hystrix, 
des proporlions énormes; des lamelles s'y trouvent superposées 
somme celles du bulbe d'un oignon. Cetle couche peut être au con- 
lraire amincie dans les formes serpentine et hypotrophique (Isaac); 
Jadassohn et Audry ont signalé, dans celte dernière, la disparition de 
l'éléidine. Le stratum lucidum et la couche granuleuse ont été trôu- 
vés atrophiés par Kaposi et Tommasoli, anormalement développés 
par Isaac ; la couche épineuse peut ètre également atrophiée, hy- 
pertrophiée ou normale; Neumann a trouvé les cellules épineuses 
anormalement développées dans les espaces qui séparent les 
papilles. Celles-ci sont hypertrophiées quand les squames sont 
épaisses, elinfiltrées d'éléments embryonnaires; elles deviennent 
énormes dans l'ichlyose hystrix ; leurs vaisseaux sont alors dilatés ; 
on peut les trouver atrophiées dans l'ichtyose vulgaire et entourées 
dé granulations pigmentaires. On a signalé l'épaississement du 
derme et son infiltration par des éléments embryonnaires; Leloir en a 
indiqué l'appauvrissement sensible en fibres musculaires, Les glan- 
des sébacées sont le plus souvent atrophiées; il en est de même des 
follicules pileux et des poils où nous avons constaté de remarquables 
inégalités de calibres ; une série de renflements fusiformes ÿ élaient. 
séparés par des parties rétrécies, leur aspect rappelant ainsi celui 
qu'ils présentent dans l'aplasie moniliforme (Voy. cel article); il en 
différait par l'irrégularité des renflements ; cependant les orifices 
folliculaires peuvent être distendus par des squames; on trouve 
même le plus souvent, au centre de celles-ci, un épaississement 
avec prolongement correspondant à l'un de ces orifices dilatés : 
ilest possible que ces altéralions des glandes el du derme soient 
secondaires et que l'altération initiale porte sur l'épiderme qui est 
troublé dans sa nutrition et dont la kératinisation se fait incomplè- 
lement el irrégulièrement ; le corps muqueux jouant un rôle 
essentiel dans celle kératinisalion, on peul, avec Thibierge, chercher 
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el non irritants lels que la pommade à 
loxyde de zine, pour y revenir ensuite; des scarificalions linéaires 
peuvent être uliles pour diminuer, au visage, la coloration rouge. 


POROKÉRATOSE 


| patents figurée centrifuge atrophiante (1). 

. — Cette maladie, qui a été observée surtout en Îlalie 
(Mibelli, Respighi, Ducrey), et particulièrement dans le district de 
Parme, atleint en général plusieurs membres d'une même famille, 
frères el sœurs, quelquefois le père ou In mère et certains enfants. 
Elle ne paraît pas contagieuse. 

Le sexe masculin est le plus souvent atteint. 

La plupart des observations portent sur des paysans ou des ouvriers. 
Quelquefois l'affection s'est développée chez des enfants; en général 
elle paraît chez des adolescents, où même à un âge plus avancé, 

Srurrôwes. — Les lésions occupent la peau, et souvent les mu- 
queuses buccales, Toutésles régions du légument peuvent être es 
vabies, mais certaines localisations sont plus fréquentes: le visage (nez, 
parlie supérieure et interne des joues, partie inférieure el médiane 
du front), la région préauriculaire, le pavillon des oreilles, la nuque, 
les organes génitaux (gland, serotum où grandes lèvres), l'extrémité 
des membres (face dorsale des mains el des pieds, face palmaire des 
doigts, région calcanéenne, bord externe du pied, articulations 
mélalarso-phalangiennes). Les autres régions des membres, surtoul 
la face d'extension, le lronc en dernière ligne, peuvent être atteints. 


(1) Mumura, Resriont, Giornale étal, delle malattie della pelle, 1803. —Max Josmeu, 
A. für D, 2897. — Ducner et Resriemr, A. D., 1898. 
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-conjonctif ; ; la substance colloïde passe, d’après Unna, par deux 
‘stades qui ont des réactions colorantés différentes, collastine el 
collacine. 

Aulour des régions malades, on trouve parfois au début des cellules 
assez nombreuses; mais à la période d'état les cellules fixes sont 
tout à fait normales, 

La dégénérescence se développe dans les parties supérieures du 
derme profond: les masses colloïdes restent séparées de l'épiderme 
refoulé, aminci, par une bande conneclive saine, qui se retrouve en 

ral autour des follicules et des glandes, les uns el les autres 
sains. Parfois la dégénérescence envahit cependant leur gaine 
connective, 

Dans un fait de Baker et Feulard, la transformation colloïde s'éten- 
dait jusque dans l'hypoderme. 

La gaine externe des vaisseaux sanguins subit parfois également 
une transformation colloïde, mème en dehors des régions dégénérées 
du derme. 

Les nerfs restent sains. 

Le seul mode de traitement est le raclage de la peau (L.). 


RÉGRESSION SÉNILE DE LA PEAU (1) 


Éruve cunique, — Les rides, qui sont, au moins à la face, 
le symptôme le plus évident de la régression sénile, sont dues à 
l'atrophie des muscles penuciers el du Lissu graisseux abondant qui 
se trouve dans l'hypoderme de la face, Mais il existe des allérations 
qui ont plus d'importance pour le dermatologisle. 

La peau du vieillard est sèche, à cause de l’atrophie des glandes et 
surtout des glandes sébacées. Elle est moins épaisse que celle de 
l'adulte; elle est pâle, par suite de l'anémie sénile fréquente, mais sur 
tout de la diminution de la circulation cutanée, Par contre, on observe 
souvent, au moins à la face, des varicosités veineuses développées. 

La régression sénile de la peau se développe parfois d'une manière 
précoce, el la sénilité cutanée peut être plus marquée chez certains 
individus à quarante ans, que chez d’autres à soixante. Ces diffé- 
rences sont liées surtout à des conditions individuelles, mais 
également à des causes externes; la peau est plus altérée chez les 
sujels qui ont véeu à la campagne, exposés aux intempéries, au 
soleil, que chez les autres. 

La régression sénile favorise le développement d'une série de der- 
matoses. Suivant l'un de nous (L.), l'eczéma est plus fréquent et 
surtout plus persistant chez les vieillards que chez les adultes (2): 
Le cancroïde se développe de préférence chez des individus âgés 


(1) Uxxa, Histo-pathologie. 
(2) Lensuor, L'ecséma, maladie parasitaire, Paris, 1898, 
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sur la partie interne de la paupière supérieure transversalement en 
suivant la direction des faisceaux musculaires: elles sont habituel- 
lement multiples et séparées par des intervalles de peau saine ; elles 
peuvent former un relief, ordinairement peu considérable, parfois 
plus accentué, 

Leursurface est remarquablement douce au toucher, ordinairement 
lisse, quelquefois finement cloisonnée par de légers sillons, 

Elles ne s'accompagnent does altération appréciable de 
l'épiderme : elles ne donnent lieu à aucune sensation anormale. 

Leur couleur est d'un jaune habituellement assez vif que l'on peut 

à celui du beurre, de [4 , de la peau de chamois, du 
safran, du cuir clair. 

Dans la variété fubéreuse, les lésions forment des saillies dont le 
volume varie le plus souvent entre celui d’un grain de millet et celui 
d'un pois (Planche (11) ; ces saillies peuvent être périfolliculaires, 
enlourer un comédon et se multiplier sous celle forme en si grande 
abondance qu'il en résulte un aspect tout spéeial rappelant celui de 
certaines acnés poncluées ; leur développement peut s'accompagner 
de douleurs vives qui surviennent spontanément ou sous l'influence 
de la pression (Türük). _ 

Dans la variété en fumeurs, les nodositésatteignent le volume d'une 
noiselle et peuvent mème le dépasser. 

Ces différentes variétés peuvent coïncider chez un même sujet : 
souvent limitées aux paupières, elles peuvent intéresser d'autres 
régions, telles que In 1ète, le cuir chevelu, les joues, les commis. 
sures labiales, le nez el les oreilles, plus bas la nuque el le cou, 
puis les épaules, les fesses, les articulations des membres où elles 
occupent le plus souvent le côté de l'extension, et enfin les exlré- 
mités digitales (Planche IV), ainsi que les faces palmaires et plan- 
laires: elles sont habituellement symétriques. 

Les éruptions ont présenté plusieurs fois une disposition linéaire 
correspondant à des trajets nerveux el comparable à celle de certains 
mevi ; leur coexistence avec des nævi n'est pas rare. 

Dans Jes paumes des mains, l'éruplion peut affecter la forme de 
stries linéaires qui correspondent aux plis normaux de la région. 
Gaucher l'a vue se développer sur des cicalrices conséculives à 
l'application de ventouses scarifiées. 

Dans un fait de Virchow (1), les cornées étaient envahies, d'un côté 
par des laches jaunes multiples, de l'autre par une pelite tumeur 
xanthomateuse supprimant presque complèlement la vision. 

Les muqueuses peuveni étre simultanément intéressées; on a 
vu des plaques xanthomaleuses sur les gencives, la face interne des 
joues et des lèvres, la voûte palatine, le pharynx; on en a trouvé dans 


0) Virehow’s Arehiv, Bd XLE. 
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la trachée, dans le larynx, dans les bronches; elles peuvent s'accom- 

mer de douleurs, de gonflement el de rougeur des parlies 
voisines (1). Dans des autopsies, on a constaté les mêmes allérations 
dans l'œsophage, dans le foie, où elles peuvent coïncider avec une 
cirrhose hyperlrophique qu'elles ont vraisemblablement provoquée, 
dans les conduits biliaires dont elles peuvent déterminer l'obstruc- 
lion, sur l'endartère pulmonaire et aortique, dans l'endocarde, 
dans la capsule de la ce dans le périloine périrectal, dans la 
paroï d'un kyste de l'ovaire: il s'agit done d'une maladie étendue 
à beaucoup d'organes. Dans le foie, où ces altéralions ont surtout 
été étudiées par Pye Smith et Moxon, elles se présentent sous la 
forme, Lantôt de laches blanchâtres situées sous la capsule de Glisson 
et sur le pourtour des canaux biliaires, lantôt de foyers parenchy- 
mateux. 

Ces localisations viscérales donnent la clef des symptômes qui 
peuvent accompagner ces xanthomes : le plus souvent, il s'agit 
d'ictères accompagnés parfois de coliques hépatiques et d'hypermé- 
galie du foie ; on a signalé aussi de l'amblyopie, des névralgies, du 
tremblement et autres troubles de l'innervation (2). 

Les allérations du xanthome vulgaire n'ont aucune tendance à 
rétrocéder ; elles persistent indéfiniment sans se modifier ou en 
s'aceroïssant lentement. Elles peuvent se mulliplier par poussées 
aiguës (Blaschko). 

Il semble cependant que les localisalions viscérales soient suscep- 
libles de présenter des alternatives d'augmentation et de régression, 
car l'ictère el les phénomènes douloureux peuvent n'êlre que passa- 
gers el se renouveler à plusieurs reprises. 

Besnier a signalé, comme dislinete de l'ictère, une xanthodermie, 
de coloration ocreuse; l'urine ne décèle pas en pareil cas trace de 
pigment biliaire; Hayem ayant élabli que l'ictère peul exister sans 
celle excrélion dans les cas où le sérum du sang esl peu chargé 
de bile, on doit se demander si ce n'est pas ainsi qu'il laut interpréter 
la production de cette dyschromie cutanée, 

Hisrocogie, — Les auteurs nombreux qui ont étudié le xan- 
1home à ce point de vue sont loin d'être arrivés à des résullats identi- 
ques et les conceptions les plus diverses ont été formulées, partiou- 
lièrement par Balzer, Touton, Kæœbner, Robinson, Unna, Darier, 

Ce qui frappe surloul, dans les examens de Lissu xanthomaleux, 
c'est la présence d’amas plus ou moins considérables d'une substance 
graisseuse offrant des caractères particuliers; d'après la plupart des 
auteurs, il s'agit là de cellules infillrées par celle graisse : on les a 
dénommées cellules santhomaleuses; elles sont, d'après Toulon, 


11) Drun, Journ. af. eutan, dis., 1508, 
(2) Havovuar, Sur la nature des xanthomes (Congrès de l'Association pour 
l'avancement des sciences et Annales de dermat.. 1893). 
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caractéristiques: il leur décrit une mince membrane d'enveloppe, 
un contenu finement granuleux, un gros noyau et une infillration 
graisseuse ; certaines d'entre elles sont en outre pigmenlées ; elles 
siègent dans les voies lymphatiques. Suivant Una, cette interpréta- 
lion serait inexacle : celle graisse serait accumulée, non dans de 
grandes cellules, mais bien dans des espaces lymphatiques ; Darier 
émet une opinion mixle en disant que ces amas graisseux peuvent 
être libres ou inclus dans des cellules. 

Touton a indiqué des éléments de transition entre ces grandes 
cellules à noyaux multiples et les cellules connectives normales de la 
paupière; elles offrent, d'après Tôrük, une grande analogie avec les 
cellules adipeuses en voie de formation que Flemminga étudiées chez 
l'embryon, 

Les auteurs sont d'accord pour admettre que ces éléments du xan- 
thome se développent sur le trajet des vaisseaux, et particulièrement 
des lymphatiques, dans un réseau de fibrilles conjonclives et élas- 
tiques. L'opinion de Heébra, qui les localisait dans les glandes séba- 
cées, a élé soulenue récemment par Geber (1). Cet auteur a constaté 
que ces organes sont augmentés de volume; il a trouvé leurs cellules 
luméfiées el chargées de granulations graisseuses; il s'agit pour lui 
d'un développement hyperplastique de ces éléments. Celte opinion 
est restée isolée ; à juste titre, Waldeyer {2) considère comme secon- 
daires ces lipomes glandulaires : les localisations du xanthome dans 

* les paumes des mains suffisent à démontrer que l'interprétation de 
Geber ne peul être admise. 

C'est à tort que l'on a parlé, dans ce xanthome, d'une dégénéres- 
cence graisseuse ; le issu morbide y conserve sa vitalité : il ne subil 
pas une évolution rélrograde. Il ne s'y produit pas de ramollissement 
comme dans les altéralions caséeuses: on n'y trouve ni cholestérine, 
ni dépôts calcaires. 

Unna a montré que la graisse de ces néoplasies diffère par ses 
réactions de la graisse normale : elle se présente, au microscope, 
sous l'aspect d'éléments bacilliformes trés petits et offrant une lon- 
gueur double de leur largeur. 

Il ne s'agit pas d'une alléralion d'éléments normaux de la 
région, car elle ne contient pas physiologiquement de cellules 
graisseuses. Pour ceux qui admeltent, commenous, l'origine embryon- 
naire de ces productions, il y a là une héférotopie. Suivant Unna, ce 
seraient les éléments interstitiels du muscle orbiculaire qui, ense mul. 
Lipliant, donneraient naissance à ces néoplasies: il assure que si on 
les enlève avec soin, on peut constater que leur tissu se prolonge 
entre les faisceaux de muscles qui, d'autre part, envoient des pro- 
longements dans son épaisseur. 


U) Geumn u. Simon, 4. f. D., 1492. 
(2) Wasnétun, Virchow’s Archie, Bd XLIV. 
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_Chambard a signalé, dans les xanthomes, des lésions d'endartérile, 
de périarthrite et de péri-névrile. Suivant Quinquaud, Le sang des 
xanthomateux renfermerait de la graisse en exeès. Coats, ayant 
constaté, dans le xanthome lubéreux, des proliféralions avec lorma- 
tion de cellules géantes, rallache celle néoplasie à une infection 
encore indéterminée; il est, à cet égard, en désaccord avec tous 


les auteurs (1;. 


B. Xanthome élastique de Balzer. — Celle dermalose offre 
dans ses caractères cliniques, de grandes analogies et quelques diffé. 
rences avec le xanthome vulgaire; comme lui, elle peut être constituée 


par des macules où des papules ; les commissures palpébrales nesont 


pas épargnées; l’éruption se présente surtout sous forme de plaques 
un peu élevées, de teinte marbrée, paraissant constituées par la 
confluence de petiles masses lenticulaires que sépare un réseau 
violacé ; au pourtour des plaques, les papules jaunâtres s'isolent; 
elles sont entourées par une auréole rouge et centrées par un orifice 
brunâtre (Chaufard), contrairement à ce que l'on observe dans le 
xanthome vulgaire; en outre, la peau peut être parsemée de larges 
laches pigmentées; les traînées pales, linéaires, qu'elles séparent, 
penvent être parallèles; le légument a perdu son élasticité dans les 
parlies atteintes; les manifestations prédominent du côté des plis de 
flexion et des creux articulaires: Gaucher ajoule, comme parlicula- 
rités, la coloration plus pâle des lésions culanées et ce Fait que les 


éléments xanthématiques peuvent être mêlés de nombreux points ou 


Hots cieatriciels qui paraissent dus à la résorption spontanée d'une 
parlie des éléments ; enfin, ces plaques peuvent être, d’après cet 
auteur, lentement progressives. 

Au nom de l'histologie, Darier (2) fait de ce xanthome de Balzer 
une espèce morbide distincte qu'il appelle pseudo-æanthome élastique, 
Dans les deux observations que l'on en connaît, on a constaté que 
les allérations portaient surtout sur le lissu élastique : Balzer a signalé 
ce fait chez son malade et Darier sur celui de Chaufard ; le réseau 
élastique s'y fragmente, s'y luméfie et finil par se désagréger com- 
plètement (elastorrhexis de Darier) ; les allérations spécifiques du 
xanthome, et particulièrement les granulations graisseuses, y feraient 
défaut. 

De nouvelles recherches seronL nécessaires pour juger la question, 
car Balzer, à qui l'on doit la première étude complète sur ce sujet, a 
lrouvé des cellules xanthélasmiques dans ces néoplasies, et il assure 
avoir rencontré des alléralions analogues, bien que moins prononcées, 
du Lissu élastique dans plusieurs cas de xanthomes vrais. 

C. Xanthome diabétique. — Nous avons affaire ici à un type 
clinique qui se diérencie nettement du xanthome vulgaire ; il a été 


(1) Cours a. M. C. Anvensox, Brit. med., 1802. 
(2) Danrwer, Congrès de Londres, 1896. 
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nl te Ve en ic , 
montré que l'hydrocarbure, différent du glucose, ve Ton dbtmcre . 
pentose, se développe dans le pancréas par d'une 
_nucléo-protéine ; À Tera die à appart Le el Gel s1 
attribue la glycosurie du xanthome à une localisation des néoplasmes »| 
dans celle glande et explique également comme la glycosurie peut 
faire défaut dans ce xanthome: elle x est alors remplacée par l'éli- 
Mimation d'autres hydrocarbures. { : 
D. Xanthome à cellules géantes des paupières. — Ila été Ou 
déerit par Unna qui le regarde comme distinct du xanthome vul- 4 
gaire et vraisemblablement de nature infectieuse, 
11 faut en rapprocher un fbro-xanthome à cellules géantes étudié 0 L: . 
par le même auteur, 
Ducxosric. "Al n'oftre past en: général de difficultés : nous 
avons vu cépendant que Le xanthome élastique présenté la tenus 4 
ressemblance avec le xanthome vulgaire; il faut le rechercher dans &., € 
les cas ‘où les mantoslaicos éécupenteurtont Le pH BeriGRE c 
où la peau a perdu son élasticité, 
” ” Les grains de miléum peuvent prendre une coloration jaunâtre et 
” offrir des localisations palpébrales analogues à celles du xanthome, 
mais ileuffit de les comprimer, après les avoir ouverts, pour en 
faire sortir le contenu : il n'y a rien de semblable dans le xan- 
home. + 
> L'urlicaire pigmentée peut prendre une teinte chamoïs rappelant 
celle de certains xanthomes ; le prurit initial et les loculisaligns ainsi 
‘que les contours géographiques des gares éruplives ne pérmeltent 
pas la confusion. 
lies zanthomes tubéreux ont été Ses des sarcomes dans des cas ” 
wlbleur coloration jaunâtre était peu prononcée ; leur localisation e 
x avant-bras, au sommet des coudes, aux doigts ou au pourtour | = 
des genoux devront désormais Eviter celle erreur. E' “ 
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Pronosric. — 11 est bénin quoad vitam, mais il s'agil d'alfectioMe N ”| 

ï et qui ne laissent pas que d'être pénibles, car elles altèrent S + 
“a + ous savons que In forme diabélique est souvent à w 
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TR MEMENT, — La médecine interne est sans action sur les affec- 


Muions xanthomateuses: les seuls traitements efficaces que l'on puisse TS 
Jeur opposer son! la destruction par l'électrolyse, l'électropinèture où + 
l'ablation chirurgicalez, mais il faut prendre garde que leséigatrices . 


qui en résultent ne constituent des difformilés ausei désagréables que 
l'affection elle-même. En pratiquant l'opération dès lle bat rs = 


} Corommint, Pentlosurie et zanthoma disbeticoge 1 p. D. 1804. . 
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souvent un quadrillage ; ils 
on les écarte, des saillies de la peau à surface plane 
chagrinée. À la loupe, la surface parait toujours ch LS 
la pigmentation, et en même temps qu'elle, la papilloma= ; | 
tose s'étend peu à peu sur le bord des régions grossièrement malades, » 
Au toucher, les régions papillomateuses sont râpeuses el sèches. | | 
Il ne se produit pas de desquamation (Couillaud). 
FAT de papillomes saillants el isolés est due à 1 
de la lésion précédente. Leur croissance est très rapide. Ils se déve- 
loppent, lantôt sur les régions de pigmentation et de papillomatose 1 
diffuse, tantôt en dehors d'elles, Les uns sont sessiles, les autres | 
pédiculés. Souvent, ils apparaissent hérissés, formés de végélations 
filiformes, cohérentes dans une partie variable de leur étendue, 
- ec. Lésions accessoires. — Le développement concomilant de nævi 
en grand nombre, de molluseum pendulum, d'éphélides, de verrues 
séborrhéiques et de verrues vulgaires a été signalé par Darier. 
L'alopécie est fréquente, quelquefois complète. Les poils s'atro- 
phient ; ils prennent l'aspect du erin! ils n'ont plus d'adhérence; ils 
tombent ou s'arrachent et il en résulle une alopécie qui peut être 
partielle ou généralisée. On a observé aussi desaltéralions des ongles,. 
qui deviennent secs, épais, cassants el parfois se décollent partielles 
ment ; leur surface irrégulière se creuse de sillons transversaux où 
verlicaux. Couillaud insiste sue la sécheresse universelle de la 
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u. 
Les alléralions principales de la peau et leurs localisations déter- 
minent, dans les ens complets, un aspect du corps qui permet de 
reconnaitre la maladie à distance, La face peut offrir une teinte 
bronzée; les rides sonl exagérées; dans les conques auriculaires, on 
constale des papillomes, La surface cervicale est formée d'un collier 
noirûtre où les lésions de papillomatose sont excessives. Celle leinte 
noire se retrouve aux aisselles, sur le mamelon el l’aréole, dans 
l'ombilie, sur les organes génitaux, les plis inguinaux, le pli péri- 
réal. Quelquefois le ventre est entouré d’une ceinlure noire complète. 
La paume des mains et la plante dés pieds présentent l'épaississe- 
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ment de la couche cornée, l'exagération des plis principaux et des 
crèles interpapillaires. 

d. Lésions des muqueuses. — Elles ne sont pas absolument cons- 
lantes (Mourek, Darier). 

La papillomalose sans pigmentatton est la seule lésion visible des 
muqueuses, Elle est particulièrement marquée au niveau de la face 
dorsale de la langue; lorsqu'on plie celle-ci entre deux doigts, on 
conslale que la muqueuse est formée de longues el minces saillies, 
lassées les unes sur les aulres. Quelquefoïs, la surface de la langue 
est divisée par de larges sillons principaux. 

Des papillomes végétants, pédiculés ou sessiles, longs ou courts, 
isolés ou en contact, déterminant un état granuleux, s'observent sou- 
vent sur les gencives, la région muqueuse des lèvres, le pharynx, le 
palais, dans les fosses nasales, sur les conjonclives, Dans un fait de 
Malcolm Morris, la muqueuse vaginale était recouverte de végélations 
VerTuqueuses, 

Couillaud a signalé, dans un cas, la présence, sur les végétations 
linguales, de pelits points hémorragiques visibles à la loupe, 

Cette description des altérations de la peau et des muqueuses doit 
être complétée par la mention de quelques anomalies, 

Dans un seul fait (Tenneson et Leredde), il existait du prurit, peut- 
être dû simplement à une extension du cancer gastrique à l'organe 
hépatique. 

Dans un cas publié par l'un de nous (EL), des lésions de la région 
lombaire présentèrent une transformation épithéliomateuse. 

Ssourômes GÉNÉRAUX. — L'existence d'un carcinome abdominal a 
été notée dans ln plupart des cas où on l'a recherchée avec soin. 
Le carcinome peut du reste occuper primitivement l'estomac, l'uté- 
rus, etc. La eachexie cancéreuse accompagne alors lôt ou tard 
l'acanthosis nigricans et détermine la mort. 

On a signalé des rémissions passagères dans l'évolution des lésions 
cutanées. 

Ducxosric. — Le diagnostic de la maladie à sa période d'état 
“sl facile. Nous ne passerons pas en revuc loutes les mélanodermies ; 
nous dironsseulement quelques mots de deux d'entre elles, la maladie 
d'Addison et la mélanodermie arsenicale, nous réservant d'insister ci- . | 
après sur les analogies el les dissemblances avecla maladie de Darier, 

La maladie d'Addison se dislingue de l'acanthosis par l'absence de 
papillomatose au niveau des régions pigmentées de la peau, la pré- 
sence de plaques pigmentaires, et l'absence de papillomatose sur les 
muqueuses, à l'encontre de ce qui a lieu dans la maladie de Pollitzer. 

ILexiste cependant un fait, observé par Du Castel, où le diagnostic 
ne pul être porté : la pigmentalion universelle s'accompagnait d'un « 
épaissiscement avec quadrillage de la peau; il existait une légère 
pigmenlation avec épaississement de la muqueuse des joues sans 
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Jésions de la langue. Ce fait établit l'existence de Lypes de Lransition 

entre la maladie d'Addison et l'acanthosis (1). 

= Si se rappellera que l'intoxication arsenicale chronique peut 
de kéralodermie et de pigmentalion, mais, la kérato= 

date SA Lee pieds et les mains à leur face tuclile, et la 

Lation se présente sous forme de laches qui n'ont pas les Rare rer. 

électives de celles de l'acanthosis el que n'accompagne aucune lésion 

de la 

L'altération pre par l'un de nous (H.) sous le nom de sébor- 
rhée nigrieans (2) offre de frappantes analogies d'aspect avec l'acan- 
thosis; Le corps y est en effet recouvert, dans presque loule son 
étendue, de concrélions noirâtres, mais celles-ci s'enlèvent facile- 
ment et la peau sous-jacente apparaît alors avec son aspect normal ; 
elle n'est ni épaissie, ni villeuse, ni pigmentée. 

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Dans les régions où l'on constate la 
pigmentation intense et la papillomatose diffuse, on observe au 
microscope, de place en place, l'allongement des papilles et des cônes 
interpapillaires ; dans les points correspondant aux sillons, l'épiderme 
est extrêmement déprimé. En d'autres points, la surface devient plus 
irrégulière, on constate des saillies et des dépressions ; l'exagération 
des saillies répond aux papillomes isolés visibles à l'œil nu (3). Les 
lésions ont pour siège d'élection les orifices des follicules pilo- 
sébacés sans leur être limitées. 

La couche cornée est toujours hypertrophiée ; dans les dépressions, 
elle forme des amas parfois Lrès épais. 

Le stratum granulosum est légèrement épaissi ; sa structure reste. 
normale, parfois il disparait (Hügel). 

Le corps de Malpighi est modérément hypertrophié en général, 
mais en quelques points on trouve des cônes interpapillaires longs 
pénétrant profondément le derme; entre eux les papilles sont égale- 
ment longues et minces. 

Hügel a constaté la présence de filaments nerveux extrêmement 
nombreux entre Les cellules du corps muqueux. 

Dans le derme, on observe parfois une infiltration de cellules autour 
des vaisseaux ; les mastzellen sont habituellement mullipliées, Dans. 
un cas, Darier a noté une hypertrophie du lissu élastique, peut-être 
d'origine sénile. 

Le pigment occupe l'épidermeet le derme:; il ne contient pas de fer, 
Dans le derme, ilest contenu dans des cellules, abondantes auprès de 
l'épiderme, et qui ont le type habituel des cellules pigmentaires de la 
peau (noyau elair, protoplasma clair allongé ou ramifié chargé de. 
grains jaunâtres cristalloïdes). 





6 (1) Do Casrus, À, D,, 1807. 
(2) Haurowwar, Moulage du musée de Saint-Louis, n0 1423. 
43) Couurauv, Thèse de Paris, 1896. 
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Il n'existe pas d'autres allérations régulières du derme. Dans un fait 
de pa le tissu sous-cutané dans l'aisselle était presque dépourvu 
de 

L'un ES nous (L.)a examiné histologiquement l'état de la peau dans 
les régions où elle ne parait pas malade à l'œil nu, Comme pouvaient 
le faire constater les résuliats donnés par l'examen à la loupe, la peau 
élait altérée, présentant des sillons profonds et une légère acanthose. 

Le cancer occupe en général l'estomac. Dans un cas de Huë et un 
de Malcolm Morris, il siégeait dans l'utérus; thez un malade de Kus- 
nitzky, il existail une carcinose généralisée abdominale secondaire à 
un cancer du sein, Malheureusement, beaucoup d'observations sont 
incomplètes, l'autopsie n'ayant pas été faite ou l'ayant élé d'une 
manière insuffisante. 

Dans un fait de Darier, ainsi que dans celui de Kuznitzky, on cons- 
lalait une propagation périlonéale. Dans les deux cas, les capsules 
surrénales étaient saines, mais les ganglions voisins gros el cancéreux. 

Pnovosnie. — Lorsque l'acanthosis est due au développement de 
lumeurs carcinomateuses, la mort esl constante ; la durée de la ma- 
fadie n'est jamais longue dans ce cas, 

Trarremenr. — Il ressort de l'histoire de cetle maladie qu'elle n'est 
justifiable d'aucune modification. 

ParnoGÉmiE ET NATURE DE LA MALADIE, — Suivant Darier, la lésion 
des filets symputhiques de l'abdomen serait la cause des allérations 
«ulanées. On ne saurait incriminer les capsules surrénales, qui 
étaient saines dans les deux aulopsies qu'il a rapportées. Darier 
admet du reste que d’autres causes que le carcinome peuvent amener 
l'acanthosis par l'intermédiaire de la lésion sympathique, et explique 
ainsi les faits dans lesquels on a constaté l'absence de ces néopla- 
sies. Celle hypothèse nous paraît contestable {H.). 

Suivant l'un de nous (H.) (1), il existe des rapports étroits entre 
celle dermalose et la maladie de Darier: ils ont déjà été signalés par 
ce dernier ainsi que par Kusnitzky : on constate les mêmes locali- 
salions, la même couleur bistrée, les mêmes saillies papuleuses au 
pourtour dé l'ombilie ainsi que dans le sillon interfessier; il faut y 
ajouter l'élat villeux si remarquable du dos de la langue et aussi l'état 
granilé du dos des mains en même lemps que l'exagéralion des 
&rêtes papillaires au niveau de leurs faces palmaires. La coexistence 
«lans les deux maladies d'altérations aussi particulières conduisent 
äse demander si les deux lypes morbides ne représentent pas des 
modalités différentes d'une seule el même dermalose? L'absence des 
<orpuscules pris, à tort, pour des psorospermoses, dans l'acan- 
Ahosis, el de carcinomes dans la maladie de Darier, est-elle suffisante 
pour les différencier? on ne saurait l'affirmer. 


(1) Hauorwav, Sur un nouveau cas de maladie de Darier et de +rvriées 
papillo-pigmentaire (S. F. D, mai 1896). 
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filament flexueux; à côté de ces papules, on peut voir un grand 
nombre de simples comédons. D'autres éléments sont plus étendus ; 
la conerélion brune qui les surmonte, moins saillante, peul altein- 
dre 4 millimètres de diamètre ; en enlevant celte croûtelle, on peut 
trouver une surface villeuse (de Amicis} (1), 

Le siège des alléralions, ainsi que l'a fait remarquer l'un denous (H.) 
et que l'a, depuis lors, observé également Jarisch, est surtout celui 
qu'affectent les dermaloses séborrhéiques : c'est ainsi qu'on les voit 
occuper le euir chevelu, le haut du front, les sillons rétro-aurieu- 


laires, les régions lemporales, le pourlour des ailes du nez, les sillons 


naso-géniens, le menton, les régions présternales el interscapulaires, 

les aisselles, la ceinture et les plis inguinaux: on les trouve également, 
au pourtour de l'ombilie, dans la région sus-pubienne, dans le sillon 
interfessier; aux membres supérieurs, elles occupent surlout les faces 
internes des bras, les plis des coudes el presque toute la surface des 
avant-bras; on les observe également dans les paumes des mainsetsur 
la face dorsale des doigts : aux membres inférieurs, les lésions ont été 
surtout signalées à la face interne des cuisses, dans les creux poplités 
et aux parties postéro-inlernes des jambes; l'un denous a trouvé le dos 
de la langue et les lèvres intéressés (H.}. Au cuir chevelu, de nom- 
breuses saillies induréeset squameuses, entourant des follicules dilatés, 
sont séparées par des dépressions longitudinales. Sur le dos des 
mains, on a signalé une coloration érythémateuse avec dilatation des 
orifices pilo-sébacés, el un aspect granilé lou particulier; des siria- 
lions verlicalés des ongles ont élé observées (H.). À la plante des 
pieds comme à la paume des mains, les lésions s'accompagnent d'hy- 
perkératose dans les régions exposées aux pressions; les saillies for- 
mées par les crêles papillaires ÿ sont notablement plus marquées qu'a 
l'état normal. À un degré plus avancé, que Besnier qualifie de stade 
de rvégélalian, les saillies deviennent beaucoup plus considérables; 
elles forment, au pourtour des orilices pilo-sébacés,des bourrelets volu- 
mineux, à Leintes plusou moins foncées, el de consistance molle; leur 
surface est inégale; fréquemment, elles donnent lieu à une sécrétion 
félide ; parfois, elles sont agminées en cercles ; souvent, elles devien- 
nent confluentes et arrivent ainsi à former des masses végélantes; en 

diverses régions, parliculièrement aux aisselles et aux aines ainsi 

qu'au pourtour de la taille, elles peuvent atteindre d'énormes pro- 

portions el donner ainsi une image des plus frappantes, Elles sont 

parfois séparées par les dépressions cicalricielles. Elles peuvent s'ac- 

compagner, parliculièrement au visage et dans le sillon interfessier, 

d'une exagération considérable dés plis cutanés, Pawloff (2) et de 

Amieis ont signalé la coexistence de taches pigmentaires, et Darier 

celle de verrues planes. 


(4) De Aniess, rés dérmat. de Vienne, 180%, 
Pawsorr, À. f: D. 1803. 
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Aux lèvres, les lésions déterminent une hypertrophie comparable à 
celle que l'on observe dansles syphilomes tertiaires; l'un de nous (H.) 
ea a vu résuller un aspect Loul particulier, presque antbropoïde du 
visage ; il a constaté, d'autre part, que la face muqueuse des lèvres 
peul être également intéressée; on y voit des taches érythémateuses 
entremèlées de plaques décolorées et indurées; en outre, on y trouve, 
par l'inspection et le loucher, de nombreux nodules, isolés où 
“agminés, qui résistent à la pression: leur volume varie entre celui 
d'un grain de millet et celui d'un grain de chènevis ; certains d'entre 
eux présentent, dans leur partie centrale, une dépression puncti- 
forme d'où Ja pression f'aitsourdre un liquide visqueux : des altérations 

«semblables se retrouvent à la face interne des joues : il s'agit de 
glandes muqueuses hyperplasiées ; le centre du dos de la langue peut 
être hérissé de papilles villeuses très allongées (1). Des lésions buc- 
cales ont élé également observées par Fabry (2). 

Gette maladie se prolonge pendant de longues années; elle ne paraît 
pas susceptible d'évolution rétrograde. 

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Elle a été surtout bien étudiée par Da- 
rier (3). Les lésions occupent plus particulièrement les orifices folli- 
“culaires, mais elles ne leur sont pas limilées. La parlie externe de 
l'orifice est dilatée en cupule ou en entonnoir. Les orifices sudori- 
pares peuvent également être intéressés, Les masses kératoïdes, qui 
bouchent les orifices et infiltrent ou remplacent au niveau des orifices 
la couche cornée, renferment, en proportions variables, des grains, 
corpuscules durs, ovalaires ou polyédriques, qui paraissent résulter 
de la transformation du proloplasma de cellules malpighiennes 
en une coque réfringente appliquée contre le noyau; ils sont le 
produit dela transformation que subissent en évoluant, avec la couche 
cornée, des corps ronds conslitués par une coque de même nature 
qu'une substance demi-liquide sépare du noyau; leur volume est 
celui d'une cellule épithéliale; ce sontces corpuscules que Darierayail 
primilivement considérés comme des psorospermoses. Ils peuvent 
renfermer de l'éléidine. 

Au niveau des lésions, le corps muqueux est désagrégé par rupture 
des filaments d'union, fissuré et creusé de lacunes (Darier); ses 
cellules dissociées s'accumulent en amas désordonnés ou flottent 
isolément, ou par pelils groupes, dans un espace, qui, vraisemblable- 
ment, doit contenir du liquide ; cette vésiculette renferme, en outre, 
des granulations ou des filaments granuleux de nature fibrineuse qui 
souvent unissent les cellules flottantes ; celte désintégration granu- 
leuse d'un certain nombre de cellules du corps muqueux au-dessus 


(1) Hautorrae,S. F. D., mai 1896. 

(2) Fam, À. f. D.,4894, Bd, XXXL. 

(3) Danin, Congrès de dermatologie, 1850. — Atlas international de dermalo- 
Logie, fase, VII, et S, F, D., 1896, 
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manière absolue. Les rapports étroits de celte dermalose avec 
l ‘acanthosis hig acanthosis higricans conduisent à la rattacher, comme celle-ci, à une 
lie, probablement d'origine embryonnaire, dans le processus de 
. Ce qui la distingue surtout de celle maladie, c'est 
qu'elle siège plus particulièrement au pourtour des orifices glandu- 
laires; cela ne veut pas dire que les crêtes papillaires ne puissent 
y re intéressées ; une autre différence imporlante entre 
les deux maladies, c'est la grande fréquence, dans l'acanthosis, de 
cancers viscéraux alors qu'ils n'ont pas encore été signalés dans Ja 
maladie de Darier. Ni les corpuscules de Darier, ni les lacunes du 
corps muqueux ne sont caractéristiques, car ceux-là peuvent faire 
défaut, et celles-ci peuvent se rencontrer dans diverses maladies. 

Doctor s'est efforcé récemment d'établir que celle maladie n’est 
qu'une variélé de l'ichtyose vulgaire : cette assimilation ne nous 
parait pas justifiée, car, à l'encontre de l'ichtyose, celle dermatose 
peut débuter à l'âge adulte, elle se localise de préférenee dans les creux 
articulaires, elle peul être limitée à la Lôte et aux mains, elle sac 
compagne de lésions étrangères à l'ichtyose. 

La maladie peut être considérée comme une maladie localisée 
surtout dans le système sébacé, et ses altérations présentent de frap= 
pantes analogies avec celles de l'acné :la présence des comédons en 
est un témoignage : elle diffère cependant de cette dermalose par ce 
fait qu'elle semble consliluer une anomalie de développement et 
non une maladieen évolulion : elle mérite plutôt d'être rapprochée, 
comme le veut Kaposi, des kératoses dont elle constiluerail, comme 
l'acanthosis, une variété : on ne peut la dénommer, comme l'ont fait 
While et Bowen, éralose folliculaire (1), car nous avons vu que les 
altérations ne sont pas limilées aux orifices glandulaires. 





MYOMES GUTANÉS 


A Fexemple de Besnier, nous dislinguerons deux formes de 
myomes cutanés : les myomes simples et les myomes dartoïques (2). 

1. MYOMES SIMPLES. — Celle forme a été décrite par Besnier, 
observée par Arnozan el Vaillard, Jadassohn, Lukasiewiez, 

On constate sur le tronc el les membres des éléments qui appartien- 
nent à deux Lypes, entre lesquels existent du reste des formes de 
transilion. Les uns sont des laches de petites dimensions, plus où 
moins rosées, rondes ou irrégulièrement ovales. Parfois elles ont une 
consistance très ferme, A la pression, leur couleur s'elface. Besnier 


11) Bowx, Cas de kératese folliculaire (A, D, 1808), 

(2) Beswien, À. D, 1885 et 1886, — Annozan el Vauczanv, Juurn. de méd. de 
Bordeaux, 498%, — Javassons, Virehowts Arehiv, — Luxasmwc, À. f Dy 
1508. 
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NÉVROMES DE LA PEAU 


11 n'existe dans la science que deux fails de névromes de la peau, 
n dis, c'est-à-dire développés dans le derme (Dubring, 
nski) (1). - 

Symrrômes, — On conslate sur une région déterminée de la peau 
le développement de saillies dures, fusiformes, nées dans le derme; 
ces saillies se mulliplient et deviennent confluentes, Elles sont sèches, 
squameuses quelquefois à leur surface. La couleur est rosée ou vio- 
lacée, mais varie avec la plus grande facilité, sous l'influence des 
changements de température et dés paroxysmes douloureux. 

L'affection est excessivement douloureuse. Les douleurs sont spon- 
lanées. En outre, de temps en Lemps, sous l'influence des causes les 
plus variées et les plus insignifiantes, d'un attouchement, d'un chan- 
gement de lempéralure, d'une impression psychique, surviennent dés 
paroxysmes, avec irradiations à distance, Le moindre contact, le 
frôlement des vêtements, ete., éveillent les sensations pénibles, 

Dans le cas de Duhring, la biopsie révéla la présence en Lrès grand 
nombre de fibres nerveuses amyéliniques, plongées dans un tissu 
conjonelif assez dense. La Lumeur avait exactement les caractères 
du névrome amyélinique de Virchow, 

Ces névromes doivent être distingués des Lubercules sous-cutanés 
douloureux ; on donne ce nom à des lumeurs de l'hypoderme ou des 
régions sus-hypodermiques, dont la structure est variable (névromes, 
libromes, lipomes, angiomes même). Elles sont extrêmement sensibles 
au moindre contact, à la moindre pression, parfois même plus qu'à 
une pression violente, Leur étude est faile dans les Traités de chi- 
rurgie. 

Truremexr. — Le lraitement des névromes de la peau est exclusi- 
vement chirurgical. Les tubercules sous-cutanés douloureux doivent 
être enlevés, Dans le fait de névrome publié par Dubring, qui oecu - 
pait l'épaule et le bras, la réseclion du plexus brachial ne suffit pas 
à amener une guérison définitive, (L.) 


SARCOMES CUTANÉS 


L'histoire de la sarcomalose cutanée est des plus incomplètes : 
l'origine des sarcomes est ignorée et peul être multiple (2). Au 
point de vue clinique, nous connaissons depuis Kaposi une forme 
bien déterminée qui se développe d'abord sur les extrémités du corps 
et se généralise sur la peau en suivant une direction centripèle, puis 


(1) Donne, Allas énternat, des maladies rares, 1897. 
(2) Pour la bibliographie, jusqu'à 1886, voy. Prnmx, Thèse de Paris, 1880. — 
Fuss, Monalsh., 1880. — Uxxs, Histo-pathologie. 
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envahit les viscères; mais il existe d'autres {ypes mal classés ; ceux-ci 
donnent lieu à de nombreuses erreurs de diagnostic ; la nature 
ne peut êlre délerminée que par le microscope. Certains d'entre eux 
peuvent être d'origine parasitaire; on ne peut guère s'expliquer au- 
lement leur disparition complète el définitive observée par divers 
auleurs, et parliculièrement par Bieder et l’un de nous (H.), sous 
influence d'un érysipèle intercurrent(1) ; d'autres, au contraire, se 
comportent comme des néoplasies d'origine embryonnaire : des 
différences de structure et de caractères cliniques correspondent à 
ces différences de nature. 

Nous ne possédons pas une définilion histologique ferme du sar- 
come cutané : certains contiennent des cellules géantes, cerlains 
offrent des vaisseaux dont la paroi n'est pas sarcomateuse, certains 
présentent un réticulum (lymphosarcome). Les tumeurs cutanées 
mélaniques, conséculives à des nævi, sont considérées, par les uns, 
comme des sarcomes, par d'autres comme des épithéliomes (Unna). 
Max Joseph (2) applique aux pseudo-sarcomes l'épithète de sarcoïdes 
créée par Kaposi pour désigner, les néoplasies mycosiques. 

Nous devons dire que le champ de la sarcomalose cutanée s'esL 
limité dans ces dernières années par l'élimination définitive de cer- 
taines affections qui ont été longtemps confondues avec Je surcome, 
en particulier du mycosis fongoïde. 

moiocre, — Les causes de la sarcomatose culanée sont incon- 
nues. Le Lype Kaposi se développe chez des individus assez âgés, de 
quarante à soixante ans (Perrin); cependant on en a observé des cas 
chez les enfants. 

Le sarcome mélanique est souvent conséculif à des nævi de toutes 
les variétés, mais surloul à des nævi pigmentés; souvent ces nævi ont 
été irrités, ulcérés à l'origine. Les nævi peuvent du reste dégénérer en 
sarcomes non mélaniques: des exemples en sont fournis par les 
lumeurs de la neuro-fibromatose. 

Éruox cemique, — Nous éliminerons de ce chapitre les sarcomes 
cutanés secondaires à des lumeurs ganglionnaires ou viscérales, 
que les sarcoïdes décrits récemment par Spiegler et Max Joseph, et 
nous ne nous occuperons que des sarcomes primitifs de la peau, 
qui s'accompaguent, d'une manière souvent précoce, de mélnslases 
cutanées. 

Parmi ces sarcomes primilifs, on peul distinguer lrois groupes : 

1. Certains naissent en un point quelconque du Légument externe, 
par un nodule qui s'agrandit lentement. Des nodules secondaires se 
développent, d'abord très peu nombreux, à dislance, mais sans distri- 
bution régulière. La guérison peul être obtenue au début par ablation 
de la Lumeur iniliale el mème des tumeurs secondaires, C'est dans ce 


(1) Gautvws et et S.F. D., 1895, 
(2) Max Josmwir, Ueber Mauisarkomalose (A. f. D., 1808). 
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Fra arilion possible de certaines tumeurs, avec où sans ulcéra- 
cure, avec où sans cicatrices conséculives, 

LS pe sorcomes se développent au niveau des mains ét des 

Dm peu près, sous forme de nodules multiples. 

nouveaux nodules apparaissent dans le voisinage, et la sarcoma- 

lose s'étend vers la racine des membres, dans une direction centripète. 

La face, lelronc plus tard sont atteints, enfin les viscères. Celte mala- 

die à évolulion régulière el fatale, Lout à fait incurable, constitue le 
Lype Kaposi. 

3. Enfin les mélanosarcomes doivent êlre éludiés dans un chapitre 
distinct : ils différent des précédents par leur éliologie et leur évo- 
lution. 

I. SARCOMATOSE A DISTRIBUTION IRRÉGULIÈRE. — Ilexisle 
quelques fails, réunis par Perrin, où le développement du sircome 
aux extrémités ful précédé par le développement de tumeurs 
en d'autres poinls du corps. Secondairement les extrémités furent 
atteintes, el dès lors la marche suivil exactement celle du type Kaposi. 

Les sarcomes à distribution irrégulière se présentent sous des 
types cliniques nombreux, C'est ainsi que Unna en distingue einq 
variétés que nous décrirons d'après lui. 

1° Sarcomes durs et blancs. — Ce lype a été observé par Unna 
dans deux cas. Les nodules, compris d'abord dans le derme, font plus 
tard saillie 4 la surface de la peau qui est blanche, rosée ou bleuâlre, 
mais Loujours de couleur claire. Leur surface est lisse el tendue, 
quelquefois on y lrouve des télangiectasies. Leur volume peut 
atteindre celui d’une prune. Les Lumeurs ne sont pas douloureuses, 
elles résistent au doigt, parfois se résorbent partiellement et même 
peuvent disparaitre. Jamais elles ne se pigmentént ni ne s'uleèrent. 
Elles rappellent par quelques caractères le molluscum, Il s'agit de 
sarcomes fusocellulaires et de fibrosarcomes. 

2 Sareomes durs et pigmentés (type Piffard). — Lesnodules 
ont une couleur foncée, rouge brun ou violacé ; ils se développent à 
Ja suite de lélangieclasies avec hémorragies superficielles qui peuvent 
être suivies de taches pigmentaires. Les Lumeurs sont moins dures 
que dans la forme précédente, En général, elles se distribuent sur des 
régions déterminées, souvent d'une manière symétrique el surtout 
sur la moitié inférieure du corps, Il s'agit ici de Lumeurs très vaseu- 
laires, non mélaniques. Ce sont des angiosarcomes el des angiofbro- 
sarcomes. 

3° Sarcomes mous (fype Neumann), — Ces Lumeurs ont une 
consistance molle et une couleur claire. Elles se développent sous 
forme de plaques arrondies et forment à la fin de volumineuses suillies 
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ue celle infiltration diffuse est le premier 
o ; les laches, les nodules apparaissent plus lardivement. 

Les malades éprouvent des sensations de gêne, de Lension pénible, 
parfois du pruril; cependant, on a observé des douleurs spontanées ct 
à la pression, et même Lrès vives (Schwimmer). 

bout de quelques mois, de nouvelles nodosilés apparaissent sur 

bras et les jambes, puis sur les cuisses el les bras; dans 
cas, elles se disposent en séries qui paraissent suivre le 
et des voies lymphatiques, 

Les nodules sarcomaleux on! des caractères lrès différenciés qu'il 
convient de meltre en relief. 

Leur couleur est toujours foncée, de teinle variable du reste; leur 
surface esl violacée, brune, gris foncé ou noirâtre, véritablement pur- 
purique. La peau qui les recouvre est lisse, tendue, brillante. Leur 
volume varie. La plupart des tumeurs sont petites et ne dépassert 
guère les dimensions d'une cerise, mais cerlaines, dans quelques 
cas, alteignent le volume d'un œuf de pigeon ou d'une mandarine, 
surtout à la racine des membres et sur le tronc. Elles sont rondes ou 
ovales, hémisphériques quand elles sont petites, maissouvent aplaties, 
disposées en « macarons », 

Les lésions se groupent en certaines régions : les tumeurs cor- 
fluentes forment des masses qui ont les mêmes caractères, la même 
évolution que les Lumeurs isolées. Au doigt, on sent des tumeurs qui 
ne se perçoivent pas à la vue. En grossissant, elles font saillie, et, si 
elles n’ont pas envahi le derme, elles n’amènent aucun changement 
de coloration. La peau glisse surelles, Leur consistance est élastique; 
quelquefois, si elles sont très vasculaires, elles sont molles en certains 
points et paraissent légèrement réductibles. 

Parmi les tumeurs et les infiltrations néoplasiques, certaines, avec 
ou sans ramollissement, s'aMfaissent au centre. On constate alors une 
dépression centrale, pigmentée, entourée d'un bourrelet déchiqueté, 
induré, rouge brun, couvert de squames dures et sèches (Kaposi’. 
D'autres lumeurs disparaissent Lotalement, en laissant des cicatrices 
déprimées, pigmentées. 

Suivant Kaposi, les tumeurs ne s'ulcèrent jamais. Il existe quel- 
ques exceplions à celle règle générale (Filetti). 

Les ganglions lymphatiques sont rarement volumineux. Leur étude 
histologique n'a du reste pas été l'aile avec assez de soin, el il est 
probable qu'ils deviennent sarcomateux, sans hypertrophie notable, 
car on ne comprend guère la marche de la maladie si on n'admel pas 
qu'elle suit les voies lymphatiques. 

Évozuriox. — La marche de la sarcomatose systématisée esl 
lente, La maladie dure de trois à cinq ans. Lorsqu'alle a atteint la 
face et le tronc, la multiplication des Lumeurs devient plus rapidé; 
des nodules sarcomateux peuvent apparaitre dans la bouche et le 
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épais, de couleur noirâtre, maeulant le linge d'une lache sépia 


Gerlaines lumeurs peuvent disparaitre : elles ages — 
centre, el ne laissent qu'une lache noire ou livide, 

La généralisation nds set euirin de la génétalieation eds 
Dans quelques cas, celle-ci se produit à la suite du développement. 
d'une Lumeur mélanique primilive de la peau, sans généralisation 
cutanée. On observe divers signes de localisation viscérale, en outre 
la mélanurie, la mélanémie, la leucocytose avec pigmentation des 


globules blancs. La mort est due à la cachexie, à Ven 


monaires, cérébraux, etc. 

Duncan Bulkley a signalé à celte phase terminale une prnate 
noire universelle de la peau. 

La durée du sarcome mélanique ne dépasse guère deux à troisans, 
Lorsqu'on observe les premiers signes de généralisation viscérale, la 
mort est proche et se fait dans un délai de six semaines au plus. 

Diacxosric DES SARCOMES GUrANÉS. — Les épithéliomes vulgaires, 
de la peau occupent en général la face ; on observe des végétalions 
ou des perles épithéliales, un ourlet dur spécial ; la progression se 
fait en surface plus qu'en profondeur; à la période d'ulcérationss 
aucune confusion n'est encore possible. 

Le mycosis fongoïde ne peut être confondu avec le sarcome que 
dans les ens rares où les Lumeurs en sont le premier symptôme et ne 
sont pas associées à des lésions érythrodermiques ou eczématoïdes, 
Ges lumeurs ont des caractères précis : ce sont des saillies mamelons 
nées, demi-sphériques, de couleur rouge vif ou rouge violacé, quél= 
quefois blanc jaunâtre; elles peuvent s'ulcérer, se résorber, S'il y 
avait quelque difficulté de diagnostic, elle serait tranchée par une 





Les gommes cutanées ont une marche progressive : d'abord pro= 
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fondes, intradermiques ou sous-dermiques, elles amènent rapidement 
des changements de coloration de la peau, qui s'ulcère. La matière 
évacuée par l'uleération a des caractères propres; elle est filamenteuse ; 
l'ulcération a une forme régulière, des bords fermes, laillés à pic. 

Les fibromes se reconnaissent aisément, grâce à leur consistance 
molle, à leur enveloppe flétrie. Lorsqu'ils sont mulliples, on lrouve 
habituellement des taches pigmentaires (neuro-fibromalose). . 

Les Lubereules sous-cutanés douloureux, de même queles névromes * 
de Duhring et Kosinski, offrent une sensibilité excessive au contael et 
des douleurs paroxystiques qui n'existent jamais dans le sarcome, 

Parmi les maladies qu'il est possible de confondre avec les sar- 
comes, cilons encore, à l'exemple de Perrin, les tumeurs de la ladrérie 
(contenu liquide qu'on peut retirer par ponclion), les nodosités 
lépreuses (coloration fauve, troubles de sensibilité), le xanthome 
(couleur jaune-chamois, jaune clair, siège au sommet des arlicula- 
Lions, à la paume des mains el à la plante des pieds), les myxomes de: 
la peau, la chéloïde sous-culanée d'Hutchinson. 

ANATOMIE PATIIOLOGIQUE DES SARCOMES CUTANÉS. — Nous en dislin- 
guerons quatre formes : 

1° Sarcome à cellules fusiformes: 

% Sarcome à cellules rondes; 

3° Sarcome à cellules géantes; 

4° Sarcome mélanique. : 

1°Sarcome à cellules fusiformes (fuso-cellulaire). — Ces sarcomes 
sont formés de cellules identiques aux cellules fixes normales du tissu 
conjonelif, lassées les unes sur les autres, ordonnées en faisceaux plus 
ou moins réguliers. Unna n'a jamais constaté de figures de karyoki- 
nèse. Entre ces cellules, on ne trouve que des restes minimes du tissu 
conjonetif, et on ne voit de fibres élastiques qu'auprès des vaisseaux, 
Geux-ci sont limilés par des cellules identiques à celles de la tumeur. 
Quelquefois ils deviennent extrêmement nombreux (angiosarcomes), 
mais la plupart des sarcomes fuso-cellulaires sont peu vascularisés. 

La lumeur se développe dans le lissu sous-culané on le derme pro- 
fond; on trouve toujours ä sa surface une zone plus ou moins épaisse 
de dérme à peu près normal, le séparant de la surface. 

Elle s'étend par des tratnées de cellules sarcomateuses qui s’irra- 
dient à distance le long des vaisseaux sanguins. La présence de 
mastzellen est rare; on peut voir quelques plasmazellen à la limite 
de la tumeur, 

Tous les organes de la peau, glandes sébacées, follicules pileux, 
s'alrophient el disparaissent. Les glandes sudoripares sonl repoussées 
dans la profondeur, 

Certaines variélés méritent l'attention, Parfois le tissu conjonelif 
persiste el peul être mélé inlimement aux cellules sarcomaleuses ; il 
peut même êlre aussi abondant que le issu sarcomateux (fbrosar- 
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élément (lymphosarcome). Des vaisseaux larges, en 
modérée, ayant souvent conservé leur endothélium, circulent 

tissu du néoplasme. Celui-ci est sisanné par des CCS a 
‘conjonetive, 

À la périphérie de ces sarcomes, Unna a noté la tuméfaction et la. 
prolifération des cellules fixes, la présence de mastzellen et de plasmas 
zellen, celles-ci quelquefois en très grande abondance. Les cellules 
‘du sarcome dérivent, suivant Unna, de ces plasmazellen, et, par leur 
intermédiaire, des cellules fixes. 

On observe Lrès fréquemment des figures karyokinéliques Dé 
sarcome à cellules rondes, au contraire de ce qu'on observe dans le 
sarcome fuso-cellulaire, Comme ce dernier, le sarcome à cellules 
rondes respecte presque toujours l'épiderme e en esL séparé par une 
zone conjonclive. 

Unna a observé une variété remarquable qu'il décrit sous le nom 
de forme figurée, el où l'on observe, au centre de nodules formés de 
cellules sarcomateuses rondes, des amas clairs. Ces amas compren- 
nent entre autres éléments des cellules pâles à plusieurs noyaux el 
même, à leur périphérie, des cellules géantes, 

3° Sarcome à cellules géantes. — Celle formeest extrémement rare; 
on y trouve de grandes cellules à noyau clair dérivant des cellules 
fixes, des cellules géantes ayant exactement le caractère des cellules 
géantes de la syphilis ou de la tuberculose, d'autres qui sont des 
chorioplaxes, enfin des plasmazellen. Tous ces éléments son! réparlis | 
sans orientation définie. Les endothéliums vasculaires persistent. 
| Ces sarcomes rappellent à de très nombreux points de vue, parleurs 
caractères histologiques, les néoplasmes d'origine infectieuse (2). 
| 4° Sarcomes mélaniques. — À la coupe, les Lumeurs paraissent { 
e bigarrées; de coloration noirâlre en certains points, elles sont à peine 


| (1} Una, Histo-pathologie. 
= (2) LA Pam et Lenwone, A, D, 1895, | 
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La prolifération papillomateuse peut se déyclopper sur une partie 
préalablement saine du légument; plus souvent, elle vient s'implanter 
suruneautre altération qui peut être une verrue ou une nené sénile, 
un kyste sébacé, un éléphantiasis, une cicatrice, particulièrement 
une cicatrice de lupus, renfermant des papilles avec l'épithélium sous- 
jacent ; exceplionnellement, elle se développe sur un condylome syphi- 
litique, et offre alors un caractère bénin; plus souvent elle se com- 
porte comme un épithéliome de nature maligne. Lorsque l'on enlève 
une de ces productions, elle se reproduit rapidement si l'on n'a pas 
procédé à l'ablation profonde du tissu générateur. 

L'éliologie des cornes cutanéesest exactement celle des papillomes : 
on sait que, parmi ceux-ci, il en est de bénins (verrues vulgaires, 
papillomes génitaux bénins, condylomées syphililiques), c'esl-ä-dire qui 
n'évoluent jamais commedes épithéliomes; d'autres, moins fréquents, 
sont malins ; nous venons de les étudier. 

Parmi les cornes cutanées, la plupart sont au contraire de nature 
maligne et peuvent prendre à un moment donné l'évolution épithélio- 
maleuse, 

Nous éliminerons complètement les cornes de nature bénigne: en 
dehors de circonstances étiologiques précises, Loule corne cutanée 
doit être pratiquement considérée comme un épithéliome et lrailée 
comme lelle. 

Les cornes se développent surtout chez les vieillards, mais cer- 
laines peuvent remonter à la première enfance; ilen éloil ainsi dans 
une observalion de Mansouroff, où elles étaient en grand nombre 
distribuées suivant des trajets nerveux ; elles doivent être alors consi- 
dérées comme des nævi et rapportées à un trouble de développement. 

Ces productions peuvent se développer sur toutes les parties 
de la surface cutanée; elles sol plus fréquentés à la tête où on 

les a vues occuper le euir chevelu, le front, le rebord des oreilles, les 
paupières (fait de Pick), la pointe du nez; on en a observé plusieurs 
exemples sur le gland ; d'autres fois, elles sont localisées sur chacune 
des extrémilés digitales; on en a rencontré même sur les muqueuses. 
Leur aceroïssemen£ se fait avec une lenteur excessive. 

Leurs dimensions sont très variables. Souvent, elles sont petites 
et n'ont que quelques millimètres de long: on les appelle alors 
werrues filiformes ou fibrokératomes (Unna); ce sont de petits cônes 
effilés que Lermine une extrémité pointue ; d'autres fois, elles sont 
énormes : Kaposi les a vues atteindre une longueur de 25 cenlimé- 
tres, Leurs dimensions Lransversales peuvent crollre proportionnelle- 
ment; leur diamètre peut égaler celui du pouce. Elles ont lous les 
caractères qu'offrent les cornes des animaux; de couleur foncée, 
variant du jaune gris au brun,elles sont consliluées par un lissu dur, 
, Moins consistant cependant que celui des cornes animales; leur 

est rugueuse; À leur base, quand on les délache, on trouve 
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presque loujours celui-ci ee airs aile don Aitiompon. “5 
productions épidermiques rebelles, de formations cornées adhérentes, 
de eroûles, on Lrouve, à un moment donné, une surface rouge, Plus 
tard, surviendront des uleérations superficielles, et les lésions 
es Loujours leur maximum au niveau du mamelon. 

La rougeur gagne en surface, et, lorsqu'elle a envahi, au bout de 
plusieurs mois ou de plusieurs années, l'aréoleet la peau voisine, lama- 
ladie de Paget prend ee a Re 
tent de la reconnaitre facilement. L'œil est frappé par 
rouge vif, vermillon, et les limites nettes des lésions. Ares 
brillante, mais irrégulière, grenue et mamelonnée (H.) (1); certains 
points sont recouverts de squames, d'autres de croûtelles el de 
croûles, d'autres sont superficiellement exulcérés; lantôl l'érosion 
sl très superficielle, le corps muqueux est dénudé et on constate une 
faible sécrétion séreuse; tantôt l'érosion est plus profonde, les tissus 
sontplus rouges el la sécrétion est plus abondante (Darier). En cer- 
lains points, on Lrouve des îlots épidermisés, unis, lisses, vernissés, 
secs. Enfin, de place en place, des lélangiectasies (2). 

La région malade a, dans son ensemble, une forme ronde ou ova- 
laire, mais, à vrai dire, le bord est formé de segments de cercle, et 
polyeyclique. Il est marqué, soit par un bourrelet surélevé, de 
couleur rose tendre, soit par le passage brusque, sans saillie ni dé- 
pression, de la peau saine à la surface malade dont le bord, nette- 
ment arrèlé, n'est marqué que par une fine dilatation vasculaire (H.). 
On y rencontre encore des vaisseaux dilalés et quelquefois, dit 
ns une collerette squameuse, très fine, visible seulement à la 

o! 

TT loucher, on peu constater une induralion papyracée, un peu 
plus prononcée au niveau du mamelon. A la pression, on provoque 
facilement de petites hémorragies au niveau des régions exulcérées. 

Spontanément, les lésions sont rarement douloureuses, quelquefois 
on observe du pruril. Mais toute irrilalion, Loute contusion, des pan- 
sements mal appropriés provoquent des douleurs vives, On a noté 
des névralgies inlercostales et brachiales rebelles du côlé malade 
(Wickham). 

La maladie progresse Lrès lentement, paraît s'arrêter pendant 
quelque temps, puis reprend sa marche envahissanle; elle aboutit à 
Ja formalion d'un nodule épithéliomateux sur un type vulgaire. 
Celui-ci se développe au niveau du mamelon : on observe une ulcé- 
ralion qui devient profonde, dont les bords sont indurés, renversés, et, 
si l'on n'intervient pas rapidement, le cancer devient ineurable. Sui- 
a l'un de nous (H.), il faut, à priori, chercher la cause des carac- 
tères spéciaux de celle maladie dans les organes spéciaux qui 


- (1) Hatvornau, Mal, de P. Réunions cliniques de l'hôpital Saint-Louis, 1889) 
1 ‘Wicauwax, Thèse de Fe, Le: Éan ca Sr 
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Nous rappellerons seulement le squirre en cuirasse (| 
nier, Prince-O'Morrow) qui est étudié dans les Traités de 
Mais on observe également des fails de carcinome miliaire 
de la peau, dus à la généralisation lymphatique et presque. 
d'origine mammaire (Carcinomalôser Lymphbahninfarkt de | 


saillie arrondie, mais jamais de rougeur ni d'ulcération; dans le tissu 
cellulaire, suivant les trajets lymphaliques, un aussi grand nombre 
de petits nodules dus à l'invasion des ganglions, La malade 


de cachexie, et à l’autopsie on trouva tous les ganglions | 


, mais ne dépassant jamais le volume d'une noiselle, en 
iranslormalton épithéliale, et les réseaux lymphatiques, volumineux, 





de couleur blanchâtre, remplis de cellules épithéliales, L'injeclion. 


du système lymphatique, du mésentère parexemple, étaitaussi par= 
faite que celle que peut donner une injection au mercure. 

Histologiquement, au niveau des nodules, toutes les lentes lym= 
phatiques de la peau étaient remplies de longues et minces lraînées 
formées de cellules eubiques, disposées sur une ou deux rangées. 

ANATOMIE PATHOLOGIQUE DES ÉPITMÉLIOMES curANÉs. — Cornil el 
Ranvier décrivent trois formes d'épilhéliome cutané (épithéliome 
pavimenteux) : lobulé, perlé et tubulé, 

Les épithéliomes lobulés sont formés de masses épithéliales incluses 
dans le Lissu conjonctif, et qu'on rencontre à une profondeur de plus en 
plus grande suivant l'âge de la tumeur, La couche périphérique est 
formée de cellules eylindriques, puis on trouve de dehors en dedans 
des cellules qui, par lous leurs caractères, sauf par leurs dimensions, 
rappellent celles du corps muqueux, enfin des amas cornés consli- 






L'un de nous (L..) a observé, avec A. Robin, une pied 
soixantaine d'années chez lnquelle celle carcinose secondaire s'était 
développée. On constatait des milliers de petits nodules disséminés 
dans l'épaisseur de la peau, durs, non douloureux, déterminant une 





ÉPITHÉLIOMATOSE CUTANÉE. 225 


tuant ce qu'on appelle des globes épidermiques, souvent séparés des 

cellules précédentes par des éléments qui contiennent de Ia kérato- 

hyaline irrégulièrement distribuée, Parfois un lobule épithéliomateux - 
renferme plusieurs centres de formation cornée ; parfois, au contraire, 
l'évolution cornée esl absente, les cellules des régions centrales ne se 
dessèchent pas et restent volumineuses (épithéléome collotde de Cornil 

et Ranvier). 

Le tissu inter-épithélial est formé d'un lissu conneclif embryon 
maire, adulte ou même scléreux, parfois en dégénérescence muqueuse, 
Plus ce lissu est dense, moins il est vasculaire. Les vaisseaux de 
calibre sont allérés, et même leur tunique interne bourgeonne el 
rétrécit leur cavité, On constate, en général, de nombreuses cellules : 
ce sonten majeure partie des plasmazellen (Unna), comprises entre 
les fibres du tissu connectif. Des mastzellen nombreuses se trouvent à 
la périphérie de la lumeur ; Unna a même signalé des cellules géantes. 

Les ulcérations sont dues à l'oblitéralion des vaisseaux ; elles sont 
suivies d’un bourgeonnérent irrégulier du tissu conjonctif, qui se 
recouvré secondairement d'épithélium. Suivant Fabre-Domergue, 
l'ulcéraliun dépend surtout de la désorientation cellulaire, c'est-à-dire 
de l'irrégularité dans lesens de développement des cellalesépithélioma- 
leuses, les unes par rapport aux autres. \ 

La forme lobulée peut se développer indifféremment aux dépens 
du corps muqueux, des glandes sébacées, des follieules pileux ; 
souvent, on observe le bourgeonnement des épithélinms des glandes 
sudoripares, dont la cavilé est comblée par les éléments épithéliaux. 
Cornilet Ranvier pensent que, dans une Lumeur en voie de dévelop- 
pement, de nouveaux lobules peuvent se former par ce mécanisme, 
aux dépens des glandes sudoripares ; on n’admet pas, en général,que 
les tumeurs proviennent d'une seule cellule épithéliomatisée ; il en est 
tout au moins ainsi pour celles où l'on constate, à la périphérie, des 
indices de division et de prolifération épithéliales (Fabre-Domergue). 

Les épilhéliomes perlés sont caractérisés par la présence de perles 
épühéliales. Ce sont des masses peliles, arrondies ou formées de 
plusieurs lobes, où l'on trouve des lamelles aplalies, concentriques, 
lassées les unes sur les autres comme dans un bulbe d'oignon. 

Les épithéliomes tubulés se développeraient, suivant Cornil et Ran- 
vier, aux dépens des glandes sudoripares; cetle opinion exelusive n'est 
plus acceptée aujourd'hui. L'épithéliome est formé de travées plus 
ou moins épaisses, anaslomosées les unes avec les autres ; les cel- 

Jules gardent le type malpighien el ne subissent jamais l'évolution 
cornée. 





Ces Lumeurs sont en général moins graves que l'épithéliome 
lobulé. Le lissu conjonetif intertrabéculaire est presque loujours 
dense; on y voit les mêmes éléments cellulaires que dans le stroma 
conjonelif des épithéliomes lobulés, 

Hautorrat et Leneooe, — Mal. de la peau. 15 
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Tux admises par Cornil el Ranvier, on peut ajouter la 
ds qui est tout à fait identique à un papillome 

à un moment donné, la végétation se fait en profondeur et non plus 
TRES surface. Les cornes culanées ne sont qu'une variété de 
ces lumeurs ; à leur base, on trouve toujours un bourgeonnement 

ins Pour Fabre-Domergue, c'est là un type d'euthéliome 
qui, à un moment donné, se lransforme en épithéliome. 

Les proliférations épithéliales, dans toutes ces Lumeurs, se font 
par division direcle, par karyokinèse parfaile ou imparfaite, 

On constate fréquemment la présence de figures intéressantes qui 
sont considérées par les uns comme dues à des dégénérescences cel- 
lulaires ou à dés modes de division anormale, par d'autres comme 
des figures parasitaires, en parliculier des sporozoaires; nous ne 
pouvons insister sur leur détail, et nous renvoyons aux ouvrages où 
celle question est abordée dans loute sa complexilé, en particulier 
au livre de Fabre-Domergue. 

Parmi les formes spéciales, nous étudierons d'abord l'histologie 
de la maladie de Paget (Darier, Wickham). 

L'épiderme est épais, les cellules épidermiques sont désordonnées; 
dans la couche de Malpighi, on Lrouve des éléments volumineux, 
arrondis, très colorables par le carmin; quelques-uns paraissant 
enkystés; souvent ils sont vacuolaires, D'autres corps sont entourés 
d'une vacuole, grâce à la rétraction du protoplasma. Ces corps sont 
intracellulaires ; à leur périphérie, on voit le noyau aplati de la cellule 
où ils se sont développés. Ce sont ces éléments que Darier a con- 
sidérés comme des psorospermies ; ils n'ont jamais de noyau. On 
admet aujourd'hui qu'ils sont dus à des allérations cellulaires, par 
exemple, à un œdème des cellules de Malpighi, quelquefois avec 
kératinisation périphérique (Thin, Unna). 

À la surface du corps muqueux, la couche cornée est généralement 
épaisse el contient souvent des corps arrondis qu'on observe facile- 
ment par raclage de la peau, et dont la présence esl un des élé- 
ments du diagnostic. A la limite profonde, les papilles sont larges, 
ou parfois lrès longues el minces ; on trouve, de place en place, de 
longues végélations épidermiques, qui plus tard envahiront les 
parties profondes de la peau. 

Dans le derme, les vaisseaux du plan superficiel, dilalés etentou- 
rés de cellules nombreuses, peuvent former une zone d'infiltration 
diffuse, La plupart de ces cellules, sinon Loutes, sont des plasma- 
zellen (Unna). Au-déessous, le tissu est scléreux, les vaisseaux sônk 
entourés de manchons cellulaires; on arrive enfin à un Lissu normal, 

À un degré plus avancé, l'épiderme s'amincit sur certains points el 
même s'ulcère; ailleurs, il s'épaissit irréguliéremènt ; les prolonge- 
ments profonds bourgeonnent, el on trouve des peliles masses épithé- 
liomateuses à distance. Le développement de l'épithéliome se fait sur 
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mains en rapport avec des causes externes. Si la SEA 
hauteur ou en largeur, on la Lraitera radicalement. 

La maladie de Paget se distingue de l'eczéma du sein par sa marche 
lente, par l'irrégularilé de la surface, les saillies qu'on y trouve, les 
partons, la légère induration de la peau. 

TRAITEMENT DES ÉPITILÉLIOMES GUTANÉS, — Tout athée eu 
doit êlre reconnu à son début el traité à fond ; à l'heure actuelle, 
si l'affection ne se développait pas surlout chez des paysans qui se 
font soigner par des empiriques, et si le public avait oublié l'ex= 
pression ancienne de noli me langere, la mortalité par épithéliome 
de la face diminuerait beaucoup. 

La guérison de l'épithéliome peut être du reste oblenne par des 
moyens qui sont à la portée des dermatologistes, lorsqu'il ne s'agit 
pas d'épithéliomes déjà étendus, dont on ne peut déterminer à 
l'avance les prolongements profonds, ce qui s'observe surlout dans 
les épithéliomes à marche rapide; ce sont les plus rares. Sile derme, 
très épais à la face, est alteint dans une cerlaine épaisseur, mieux 
vaut avoir d'emblée recours au bislouri, sauf à faire réparer les 
pertes de substance par l'autoplaslie. 

Par contre, dans des épithéliomes même très étendus en surface 
et non pénélrants, la pelile chirurgie dermatologique permet d'arriver 
à la guérison, à la condition expresse de suivre les malades et de 
renouveler les interventions, quel que soil le procédé employé, 
jusqu'à ce qu'on ait oblenu une cicatrice plane, unie, sans points 
suspects, en particulier à la périphérie. En outre, le malade sera revu 
lous les lrois mois, dans la suile, pendant une année, même deux. 

Le raclage (Vidal) est, avec la cautérisation ignée (Besnier), le 
procédé de choix dans les épithéliomes verruqueux, Au moyen d'une 
curelle lranchante, après avoir congelé la peau au chlorure de mé- 
thyle, on enlève loutes les parties exubérantes d'un coup see; on 
peut ensuile badigeonner à la cocaïne, et, au moyen d'une très fine 
curelle, racler la surface cruenlée, mais il vaut mieux à ce moment 
ayoir recours au galvanocautère, et caulériser, assez légèrement et 
uniformément le fond, et largement les bords. 

Après la caulérisalion, on recouvrira la plaie de pansements humides 
à l'eau bouillie, à l'eau additionnée de phénosalyl à 1 p. 400, ou de 
sublimé à 1 p. 5000. 

Dans les épithéliomes perlés et l'uleus rodens, le eurellage sera 
praliqué avec des curelles moins volumineuses ; souvent, il faudra 
renoncer au chlorure de méthyle et anesthésier la peau avec la cocaïne 
eninjections intradermiques, à la périphérie du mal. La galranocaulé- 
risalion complétera l'œuvre de la curette. 

Mais, dans les épithéliomes un peu pénétrants, et qu'on peut essayer 
de guérir sans l'intervention de la grande chirurgie, l'action du 
raclage doit être plutôt complétée par celle d'une poudre caustique, 


a 
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Après la chute de l'escarre, on badigeonne de nouveau ; si la croûte 
qui se forme est mince, c'est qu'on a atteint les limites du cancroïde ; 
si elle est épaisse, il faut poursuivre les applications quotidiennes. 

Les applications cessées, on panse à la vaseline boriquée jusqu'à 
cicatrisation. 

Cette méthode peut être très douloureuse el provoque des réactions 
inflammatoires assez vives à la périphérie, mais elle offre des 
avantages pour le traitement des épithéliomes étendus en surface, et 
assez profonds, qu'on veut essayer de guérir sans intervention chi- 
rurgicale. 

La maladie de Paget exige l’ablation chirurgicale du sein, el le 
curage des ganglions de l'aisselle, souvent atteints à une période 
précoce. (L.) 
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térieure des mollets et des cuisses; comme le précédent, il peut 
devenir le point de départ d'escarres plus ou moins profondes, 


DURILLONS ET CALLOSITÉS 


Les durillons, les callosités, les cors forment le groupe des 
hyperkéraloses traumaliques. 

L'épaississement de la couche cornée survient chaque fois qu'une 
parlie du Légument exlerne est soumise à des frotlements ou à des 
pressions incessammen£ réilérées. pi 

C'est d'abord un phénomène presque physiologique, un acte de 
défense de l'organisme pérmellant à la peau de résister à ces irrita- 
lions; mais, au bout d'un certain temps, il se crée une altération per 
sistante de la nutrition, qui assure la régénération incessante du tissu 
hypertrophié; on peut voir des callosilés professionnelles se repro- 
dire ainsi indéfiniment, alors même que les irritations qui les avaienl 
d'abord provoquées ont cessé. Ces durillons et callosités peuvent se. 
développer dans Loules les parties du corps, mais bien plus particu- 
lièrement au niveau de celles qui reposent sur un plan résistant; 
c'est ainsi que leurs lieux d'élection sont les régions palmaires el 
plantaires. Leur siège peut être pathognomonique de la profession 
qui en est l'origine : c'est ainsi que l'on peut reconnaître la main 
d'un cordonnier, d'un serrurier, d'un violoniste, ele. On les a 
exceplionnellement observés sur le gland, sans avoir pu déterminer 
par quel mécanisme ils se sont développés. Des excitations réilérées 
par des agents chimiques peuvent donner lieu à des lésions sem- 
blables. 

Ces callosités se présentent sous l'aspect d'indurations dont Ha 
forme varie suivant la cause qui l'a produite; leur surface lisse ou 
rugueuse rappelle, par son aspect, celui de la corne. Leur coloration 
peut ètre normale; plus souvent, elle est jaunätre ou pigmentée en 
brun. La sensibililé de la peau est amoindrie à leur niveau; elles 
sont douloureuses lorsqu'elles occupent la plante des pieds, 

Généralementbien supportées, elles peuvent se fissurer, et, laissant 
ainsi sans protection le derme sous-jacent, devenir douloureuses en 
mème temps que le point de départ de phlegmasies; celles-ci se tra- 
duisent soit par la formalion d'un abcès, soit par une lymphangile 
amenant elle-même une adénopathie ; on a également signalé des 
gangrènes el des érysipèles secondaires. 

Au microscope, on trouve la couche cornée lrès épaissie ; lorsque 
l'altération esl ancienne, les cellules de la couche épineuse entrent 
également en prolifération et l'on peut constaler un développement 
anormal des papilles avec dilatation de leurs vaisseaux. 

I n'y a d'autre traitement prophylactique que l'abandon de la 
profession ou des habiludes qui onl amené la prolifération épider- 
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sont pas nécessairement les mêmes que celles de la gelure primitive, 
escarre parfois extrêmement profonde et pouvant aboulir à la perte 
lu doigt où elle s'est développée. 

La chute de l'escarre et l'ulcéralion conséculive peuvent être de 
source d'infections, qu'il faudra prévenir par une antisepsie sévère. 
Lorsque la gelure porte sur une région étendue d'un membre, jar 
chirurgiens peuvent être obligés d'en pratiquer l'amputalion. 

Engelures chroniques. — Chez les enfants prédisposés, on 
observe, en hiver, des engelures persistantes, chroniques, Leur gravité 
est due surtout à ce qu'elles s'accompagnent d'un odème diffus, 
qui pourra devenir persistant, el aboulir ainsi à des déformations 
presque indélébiles des mains, des oreilles, même du nez (Besnier él 
Doyon). 

Draosric. — Nous n'insisterons pas sur le diagnostic de l'érythème 
pernio et de l'érylhème polymorphe; les circonstances étiologiques, 
le refroidissement des extrémités, la coloration violacée du centre des: 
plaques, permettent d'affirmer l'engelure. 

Mais, parmi les lésions qui sont groupées aujourd'hui sous le nom 
de loxitubereulides ou luberculides, il en est qui simulent de très 
près les engelures, et en particulier le lupus pernio ou asphyxique, 

Celle forme s'accompagne d'un œdème diffus, persistant, de eou- 
leur livide; elle alteint symétriquement les mains; elle se prolonge 
pendant des années en s'accompagnant d'uleérations suivies de cica= 
trices. — On peul voir se développer à la longue des varicosités qui 
n'apparliennent pas aux engelures. 

Dans les formes plus banales de lupus érythémateux, la persistance 
des lésions, l'irrégularilé de la surface, les productions hyperkéralo- 
siques adhérentes, les télangieclasies, les cicatrices, rendent le 
diagnostie plus facile. 

L'angiokératome de Mibelli se développe, constamment ou à peu 
près, chez des individus qui présentent des engelures à répétition. 
Ses lésions se distinguent de celles des engelures par l'état verru- 
queux de Ia surface, et les télangiectasies que l'on voit, sinon à l'œil 
au, au moins à la loupe. 

ANaromtE ParnoLoGiQuE. — Les lésions des engelures se rappro- 
chent des lésions d'érythème, c'est-à-dire que les vaisseaux sont 
distendus, qu'il existe de l'œdème interstiliel; mais elles sont sou- 
vent plus profondes que l'érythème simple et s'accompagnent d'alté- 
ralions du tissu intersliliel. Ces lésions ont été peu étudiées, au 
confraire des gelures qui ont été l'objet de recherches expérimentales 
d'un certain nombre d'auteurs; l'étude de ces dernières allérations 
sort du cadre de notre sujet (1), 

Tauremexr. — 1° Traitement général. — Chez loul enfant exposé 


{9 Mexarrme Honans, Monntsh, für pralkt, Derm., 1807. 


DERMATOSES PROVOQUÉES PAR LA LUMIÉRE SOLAIRE. en 
aux engelures à répétition l'hiver, l'état général devra être relevé par 
l'hydrothérapie froide, suivie de friclions sèches, le malin, et l'emploi | 
des corps gras, en parliculier de l'huile de foie de morue qui lrouve 
dans les engelures une indication formelle. 

% Trailement local. — Pour prévenir les engelures, on suivra 
exactement là pralique indiquée par Besnier : l'enfant prendra des 
bains de mains et de pieds avec de l'eau de feuilles de noyer tiède, 

Lun quart d'heure; puis on friclionnera les extrémités avec 
une Loile de flanelle imbibée d'alcool camphré: la peau, séchée, sera 
à l'amidon; les doigts de pied seront séparés par du coton 
hydrophile sec, En temps normal, et surtout à la suite du refroidis- 
sement des extrémités, on liendra Loujours l'enfant à distance de la 
chaleur du foyer; les chaufferelles seront proscriles; les sujels pré- 
disposés ne s'exposeront pas à l'air froid sans porter des gants 
appropriés, 

Les engelures une fois formées, on les traitera, soit par des appli- 
cations de glycérine pure additionnée d'un liers d'eau de chaux 
médicinale, soit par une pommade camphrée à 10 p, 100, (L.) 


DERMATOSES PROVOQUÉES PAR LA 
LUMIÈRE SOLAIRE 


Érythème solaire. — Éphélides. 


L'action de la lumière solaire peut provoquer des érythèmes dont le 
développementest aigu: ce sont de véritables brûlures superficielles 
qui se réduisent en général à une rougeur érylhémaleuse, mais peu- 
vent s'accompagner d'un œdème intense et même de phlyctènes. Ces 
lésions se erminent, quand elles sont intenses, par desquamalion, el 
parfois méme elles sont suivies d'une pigmentalion passagère. Elles 
se limitent, comme loules les lésions dues à la lumière solaire, aux 
régions découvertes. 

Il faut Lenir compte, dans la pathogénie de l'érythème solaire, 
des prédispositions individuelles, de l'intensité de la lumière, de la 
protection que fournit l'air ambiant, protection d'autant moindre que 
la couche d'air est moins épaisse el par conséquent que le sujet 
æxposé se Lrouve à une allitude plus ou moins grande. 

Bouchard a démontré que ce ne sont pas les rayons lumineux, 
mais bien les rayons chimiques du soleil qui donnent lieu à ces éry- 
{hèmes : ce sont en effet les rayons violets et ullra-violels pauvres en 
calorique (Hammer, Widmark), riches en action chimiques, qui les 
déterminent. 

Chez les individus vivant à la campagne et au grand air, la 
lumière solaire amène un état hypérémique persistant de la peau, 
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| ÉRUPTIONS DUES AUX RAYONS X 


L'action des rayons X sur la peau (1) offre un intérêt théorique et 
pratique pour les dermatologistes. 

Les accidents produits par ces rayons se rapprochenl de ceux 
que déterminent la lumière solaire et les rayons électriques, sans 
Jeur être identiques. 

Ils se développent lentement, el un certain nombre de jours après 
la première exposition. Ils sont d'autant plus à redouter, loutes 
choses égales d'ailleurs, que les expositions ont été plus répétées 
et plus prolongées. 

L'érythème est la lésion la plus commune ; souvent, il a des bords 
nets el se limile exactement à l'aire exposée, La couleur esl vive où 
foncée; dans cerlains cas d'application thérapeutique, chez des 
malades atteints de lupus, on a observé une poussée qui rappelait 
celles que produit la tubereuline. Souvent la rougeur s'accompagne 
de gonflement: celui-ci se limite à la peau ou s'élend aux lissus 
sous-cutanés. Parfois, son inlensilé esl Lelle que l'on doit admeltre 
un processus inflammatoire. 

Des altérations de l'épiderme peuvent s'associer à l'érythème ou 

k existent seules; on observe, dans le premier cas, des vésicules, des. 
phlyetènes. Leur ruplure détermine un écoulement séreux souvent 
abondant, parfois prolongé et persistant pendant plusieurs jours. 
On a signalé également des troubles de la pigmentalion consistant en 
des achromies el surtout des hyperchromies, 

| Dans des cas plus rares, on observe des ulcéralions, des escarres 

| étendues ou profondes ; la chute des parlies morlifiées est lente, el 
: la guérison ne se produil qu'en huit jours, deux ou Lroïs semaines: 
elle aboutit fréquemment à des cicatrices indélébiles. 

Apostoli a vu une escarre de la paroi abdominale mesurant 17 cen- 
Limètres sur 13; sa guérison nécessila une année, 

Ces formes graves, érylhémaleuses ou ulcéreuses, déterminent des 
douleurs localisées, des sensalions de brûlure, de prurit, des phéno- 
mènes névralgiques. On peut observer la diminution de la sensibilité 
culanée, 

Des accidents moins graves se limitent à l'épiderme qui s'exfolie, 
et aux phanères, Sur les régions pilaires exposées aux rayons X, qu'it 
s'agisse du cuir chevelu, de la barbe, de la moustache, du reste du 

| corps, les poils peuvent Lomber ; on a observé également la chute des 
ongles, En général, ces accidents s'accompagnent d'exfoliation 
épidermique, sinon de lésions plus graves el plus profondes. Parfois, 
au contraire, les poils persistent sur les régions enflammées. 


(4) Ouoix, Banruissar et Dasun, France médicale, 1898, 
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piques, le quelques symptôm 

Lérisés, mais dont l'existence est indiniable si l'on seubbien Compiéree 
les mains d'une blanchisseuse à celles d'une femme du même âge 
exerçant une profession dans laquelle les mains ne sont soumises à 
aucune irrilalion chimique répétée. Û 

Ces lésions chroniques, dont l'étude est à faire surtout à un | point 
de vue histologique, jouent Le plus grand rôle dans l'étiologie des 
dermatites artificielles aiguës el de diverses dermaloses, Me 
surtout: 

Ériouoce, — La liste des corps qui ont une action fritants see 
peau est interminable. 

11 convient de signaler surtout ceux qui, grâce à un usage habituel, 
déterminent les « dermatoses professionnelles », et ceux 1 sont 
employés à litre médicamenteux, 

Parmi les premiers, citons les corps que manient habituellementles 
chimistes {solulions de potasse, de soude, acides minéraux el orgn- 
niques forts): cerlains corps que manient les chirurgiens, en parli= 
culier l'acide phénique, l'iodoforme, le salol ; certains sels de mer- 
cure, surtout le sublimé; les savons à base de polasse, l'eau de 
Javelle (blanehisseurs, plongeurs de restaurants); des substances 
employées d'une manière courante en photographie ; les huiles, 
les essences, surlout l'essence de lérébenthine, employées par les 
{ peintres: les poussières minérales, celles de chaux, de plâtre, de 

ciment (éruptions des maçons), d'arsenic (ouvriers des mines d'arsenie 
surtout}, des huiles minérales, des essences, ele., ele. 

Parmi les agents médicamenteux employés en applications cuta- 
nées, nous citerons en particulier lés sels de mercure, l'iodoforme, 
l'acide phénique, le salol, des corps employés fréquemment dans les 
afeclions cutanées, l'huile de cade, les acides chrysophanique et 
pyrogallique, le mercure en pommades (onguent napolilain et 
onguent gris) et les préparalions arsenicales. 

Conditions de terrain. — C'est un fait universellement connu que 






















| DENMATITES DE CAUSE CIMIQUE. En 
la différence d'action sur la peau d'un même corps suivant les 
individus. Parmi les ouvriers qui manient les mêmes subsla ces, 
quelques-uns seulement sont alteints; parmi les chirurgiens, quel- 
ques-uns seulement offrent des lésions des mains dues aux antisep- 
tiques qu'ils manient. Du reste, certains individus, dont Ja peau est 
réfractaire à une substance irrilante pour certains autres, seront 
sensibles à une substance qui n'est pas irrilante pour d'autres per- 
sonnes. (Nous aurons à mentionner des faits identiques dans l'étude 
«les dermatoses d'origine Loxique.) 

Ces conditions de terrain sont du reste mal connues. Thibierge (1), 
après Bazin el Leloir, a misen relief l'action des causes générales, On 
voit des éruplions artificielles se développer chez des individus dont 
la résistance organique est diminuée : à la suite de inaladies aiguës, 
d'afféclions rénales, hépatiques, de suppression des règles, chez des 
diathésiques. 

Mais l'étude des altérations viscérales doit être complétée par 
celle des causes locales. On ne peut concevoir l'action du lerrain 
organique général qu'en essayant de déterminer les allérations 
eutanées provoquées par ses modifications. Le peu d'épaisseur de 
la peau, la diminution de sa vaseularisalion, des modifications indé- 
terminées des sécrétions grasses, el, à leur suite, des modifications 
probables de la résistance de la couche cornée, dont elles sont un 
dés facteurs essentiels, interviennent dans les dérmaliles arlifi- 
vielles. La sénilité de la peau joue un rôle évident chez les blanchis- 
seuses (2), 

1° DERMATITES ARTIFICIELLES AIGUES. — Svurrôwes. — Les 
<orpsirrilants appliqués sur la peau déterminent une série de lésions 
élémentaires que l'on peut classer ainsi : 

L'érythéme; 

La vésiculalion; 

La phlyclénisalions 

La pustulation ; 

L'ulcération; 

L'escarrificalion. 

1. Érythèmes d'origine traumatique. — Les érythèmes ont 
pour lésion fondamentale une inflammation caractérisée par l'hypé- 
rémic el l'œdème; ceux qui sont dus à des agents irrilants se distin- 
guent les uns des autrés uniquement par leur intensité, et quelquefois 
des nuances de coloralion. Les uns ne font pas saillie, les lésions 
restent au niveau de la peau ambiante; d'autres, au contraire, sont 
surélevés et les lésions simulent celles d'une lymphangile infectieuse, 
ou bien l'ædème devient intense, sans que l'hypérémie s'exagère; 
souvent on peut déterminer un godel par la pression du doigt, mais, 


() Comnatar, Thèse de Paris, 1894, 
(2) Lunavns, L'ecséms, maladie parasitaire. 
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| À le suile d'éryihème chrysophanique, on observe en général une 


pigmentation qui se prolonge pendant des mois. Les ongles et les 
ane a ane téints en violet. 

Certains érythèmes d'origine chimique prennent une coloration 
purpurique qui est due, soit à leur développement sur des régions 
où la circulation est défectueuse, soil à une activité spéciale du corps 
irritant. 

Des érythèmes d'origine chimique, il faut rapprocher l'urticaire 
de cause externe, dû à des sécrétions toxiques que produisent cer 
lains animaux ou certaines plantes. Rarement le principe loxique 
esl assez énergique pour pénétrer la peau à travers l'épiderme intact 
sans application prolongée; cependant, le venin des chenilles proces- 

sionnaires agit peut-être par ce mécanisme, Presque loujours le: 
corps Loxique doit êlre déposé dans les tissus. Les piqûres de 
puces, de punaises, de moustiques, le suc des orties, pour ne prendre 
que les causes les plus banales, produisent ainsi des lésions qui se 
rapprochent plus ou moins de l'urlicaire de cause interne, el parfoïs 
lui sont tout à fait identiques. 

2, Lésions vésiculeuses, bulleuses et pustuleuses. — Un 
grand nombre d'agents chimiques déterminent la formalion de vési- 
cules; citons la térébenthine, l'arnica, le thapsia, le mercure. Parfois 
ces vésicules restent assez longtemps séreuses ; parfois elles se trans- 
forment rapidement en vésico-pustules beaucoup moins nombreuses. 

Le vésicatoire cantharidé est le type des agents dont l'application 
engendre des bulles. Certains agents paraissent provoquer des lésions. 
pusluleuses d'emblée, qui siègent en général à l'orifice des follieules 
pileux (lartre stibié, huile de cade), 

Toutes les lésions que nous venons d'énumérer sont associées à 
des lésions dermiques, Lantôt diffuses, tantôt limitées. Dans ce cas, 
on constate à la base des vésicules, des pustules, de la rougeur, el 
souvent les éléments deviennent un peu saillants. Parfois la saillie est 
imporlante ; ce fait s'observe dans les éruptions cadiques où on trouve. 
une puslule, un élément nodulaire, identique à celui de l'acné (acné 
cadique). 
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Parmi les lésions de ce groupe, nous étudierons surtoul celles qui 
sont dues à l'iodoforme, au méreure, au Uhapsia, à l'huile de eroton, 
à l'huile de cade, au tartre sübié, à la paraphénylènediamine. 

L'iodoforme donne lieu à des éruptions qui, à leur stade initial, 
sont constituées par un érylhème léger de couleur rosée. Cet éry- 
1hème peut devenir foncé, scarlaliniforme, érysipélatoïde même, par- 
fois il prend une couleur purpurique (1). 

Lorsque la vésiculation s'établit, elle est constituée par des vésicules 
Lrès nombreuses, Lrès petites, qui donnent lieu à un suintement intense 
et prolongé. En général, il suffit de supprimer l'action de l'iodoforme 
pour amener la guérison : mais les lésions peuvent persister, et cons- 
lituer un vérilable eczéma n'ayant bientôt aucun caractère objectif 
qui permelle de reconnallre son origine. 

Deslésions telles que des bulles (Wallich}, des ulcéralions des par- 
lies génitales sont d'observation plus rare, 

Nous considérons comme dues à une intoxicalion générale de l'or- 
ganisme les lésions d'érythème polymorphe, que l'on a signalées quel- 
quefois à la suite d'applications iodoformiques. Du reste, on peul 
observer également des troubles nerveux graves, délire, anorexie, 
insomnie, phénomènes de démence, ou état de prostralion, de collap- 
sus. Quelquefois la mort a suivi des intoxications iodoformiques, 
d'origine culanée, dans des eas où les doses employées avaient élé 
trop élevées. 

La sensibilité de la peau à l'iodoforme n'est pas en rapport néces- 
saire avec la sensibilité générale de l'organisme: Jadassohn a observé 
des éruplions conséculives à des applications externes chez des sujets 
qui ne présentaient aucun Lrouble à la suite d'ingestion d'iodoforme. 

Les lésions érythémateuses et érythémato-vésiculeuses que déter- 
mine le mercure en applications eulanées sous forme de pommade 
(onguent napolitain, onguent gris) sont semblables à celles que pro- 
voque l'absorplion par voie interne de ce corps; nous renvoyons à 
la descriplion que nous donnerons plus tard des dermatites hydrar- 
gyriques (Voy. Dermaloses loæiques). Ces lésions d'origine externe 
sont relalivement fréquentes ; elles s'observent à la suite de frictions 
failes sur les régions pilaires, d'où le précepte d'éviter ces régions de 
la peau dans les frietions employées chez les syphililiques, d'autant 
plus qu'elles y provoquent plus rapidement que dans les autres des 

mènes d'intoxicalion (2). Neisser a accusé les excipients gras 
auxquels on incorpore le mercure, en particulier l'axonge altérée; 
nous croyons que les graisses peuvent en eflet allérer la peau et 
faciliter le développement de la dermatite mereurielle, mais celle-ci a 
des caractères bien tranchés, presque spécifiques, qui obligent à 
incriminer, non le véhicule, mais le mercure lui-même. (L.) 


(EN) A: D., 1887, 
{2} Hausorgav, Le mereure. Th. ugrég., Paris, 1878. 
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Les lésions dues à l'huile de crolon sont analogues 4 cellestilé 
sia, mais les pustules sont plus volumineuses et moins con 


+ elles peuvent aboutir à des ulcérations durables GA 
cicatrices indélébiles. 
Chez les psoriasiques, à la suite de frictions répélées à l'huile 
de cade, on observe, surtoul aux membres inférieurs, à Ja face 
d'extension, des saillies papuleuses, acuminées à leur sommet q 
répond à un poil, dures, d'un rouge sombre, qui deviennent 
Jeuses à leur sommet (acné cadique). 

Le lartre slibié délermine des pustules, sans base papuleuse, par= 
fois suivies d'ulcéralions. Rappelons encore l'existence d'affections 
vésiculo-pustuleuses dues à la lérébenthine. 

Outre Véryihème et des vésicules, les composés arsenicaux, en 
particulier chez les ouvriers qui fabriquent des fleurs artificielles, 
déterminent des pustules coniques à base rouge : rapidement ces 
puslules se rompent; elles peuvent être le point de départ d'uleë- 
rations. 

Les accidents dus au chlorhydrate de paraphénylènediamine, em- 


ployé dans certaines leinlures pour cheveux, ont élé étudiés par 


Cathelineau (1). Ils sont en réalité produits par l'action de l'eau 
oxygénée sur le chlorhydrate déterminant la formation de quinone. 
L'éruption siège à la bordure des cheveux, et autour de la moustache 
chez l'homme; elle a toujours son maximum au niveau des régions 
où l'application a 616 faite, mais peut s'étendre à la partie supérieure 
du tronc et même se généraliser. Où observe des plaques érythéma= 


leuses qui se confondent entre elles, mais se retrouvent disséminées ” 


(1) Carmmenau, Soc. franç, derm., 1898. 
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(MALADIES D'URIGINE TRAUMATIQUE. 
dans chacune de ces professions, elles ont des caractères propres. 
face dorsale des mains, chez les individus dont la peau est 
allérée à sa face palmaire, les altérations sont moins apparentes 
core; on conslale la sécheresse, l'état rude de la peau, des altéra- 
Lions qui ressemblent à celles de la peau sénile; ces altérations chro- 
niques facilitent le développement de l'eczéma et ses récidives, el 
en relardent la guérison. La peau est certainement beaucoup plus 
sensible aux agents irrilants chez l'enfant el chez le vieillard qu'elle 
ne l’est chez l'adulte ; elle l'est également plus chez la femme que chez 
L'homme, Entre divers individus exerçant la même profession et du 
même âge, on remarque des différences extrêmes dans les réaclions 
eulantes; cerlains ont une peau absolument saine, au moins en 
apparence ; chez d'autres, elle est très altérée. L'analyse des condi- 
tions individuelles qui favorisent le développement de dermalites 
artificielles chroniques est Lout à fait délicate : chez les blanchisseuses 
où on les observe, il exisle presque loujours de l'hyperidrose, quel- 
quefois de l'anidrose (L.) et la peau rappelle alors celle des ichtyo- 
siques. 11 est possible que ces allérations sudorales soient dues à 
l'irritation des glandes sudoripares par les agents externes, surtout 
lorsqu'il s'agit d'eau de lavage chaude ; mais ces troubles sudoraux ne 
se développent pas chez Loutes les blanchisseuses; il faul encore faire 
intervenir l'existence de conditions individuelles, idéosynerasiques. 
Chez les enfants, el même les adultes dont la peau est fine el sen- 
sible, le savonnage quotidien détermine à la face un élat spécial de 
| sécheresse, derugosilés superficielles; parfois la peau est hypérémiée. 
b Ce sont encore des altérations de dermatile chronique. Tenne- 
son a insisté sur ces lésions qu'on observe d'une manière banale 
dans la clientèle hospitalière; elles se compliquent souvent d'eczéma 
sec : on observe alors des aires mal limitées, de couleur rouge, squa= 
meuses, fendillées à leur surface dans le sens des plis cutanés, 
Diacnosric GÉNÉRAL DES DERMATITES D'ORIGINE CHIMIQUE. — Pour tout 
dermalologiste un peu exercé, les dermalites arlficielles, dues à des 
irrilalions de nature chimique, sont d'un diagnostic assez facile, 
grâce à l'impression immédiate qu'elles provoquent et qui permet 
d'éliminer Loute dermalose d'une autre nature. Souvent, les lésions 
eulanées ont des bords nets, et même une forme géométrique lors- 
qu'elles sont dues à une applicalion limitée, à un pansement, à un 
emplâtre irrilant, L'œdème cutané est presque toujours intense, la 
peau est surélevée, et l'intensité de la réaction dermique contraste 
avec le peu d'importance des lésions épidermiques, ou leur absence, 
lorsqu'il s'agit simplement d'érythèmes. Ces dermalites sont souvent 
irrégulières dans leur distribution, tandis que les dermatoses qu'elles 
peuxent simuler offrent en général des lieux d'élection. 
Au contraire de nombreuses affections cutanées, les dermatites 
artificielles ont un début brusque. - 
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vésiculeuse el un eczéma, c'est que les deux a s 
ciées (L.). Ad cms ment face ; 
elles y sont loujours symétriques ; si le corps est alleint, 
régions sont Ar avec prédilection et d'une manière symétrique; au 
contraire, loule! eczémaloïdelimilée, asymétrique, niguë, est soil 
une dermatile artificielle pure, soit une dermalite artificielle en voie 
d'eczémalisation, 
L'un de nous CH. svu T'érylhème provoqué par l'huile de eroton 
simuler un : l'absence d'hyperthermie et les commémoratifs 
conduisirent au diagnostic. 
LORIE ol Me ni paris de présumer el mème 
d'affirmer à priori une dermalite artificielle, il suffit d'interroger le 
‘confirmer le diagnostic : les commémoratifs révèlent 
en subslances irrilantes, de pommades 
corps dangereux pour la peau. Un dernier \ 
rapidité de la guérison à la suite de la 
Let de pansements appropriés. 










a e En on no pts 
sas CAT en particulier lesavon. S'il s'agit d'érythème simple, 
le poudrage de la peau et l'enveloppement à sec avec une loile fine 
: mais, sil y a des vésicules, des pustules, el surtout des 
lésions d'infection secondaire, des pansements humides s'imposent. 
On peut se contenter d'eau bouillie; mieux vaut employer des solu- 
tions alcalines (Darier, Brocq), de l'eau bouillie chargée de bibornte 
de soude à 1 p. 20 on de bicarbonate de soude à 1 p.20. L'eau picri- 
sh p. 400 peut rendre également des services (Leredde). 

On peut ajouter aux solutions boratées de l'acide borique à la dose 
de 3 p. 100, Les pommades donnent de moins bons résullals. 
Si la dermalile a été intense el a provoqué de larges phlyctènes, on 
les ouvrira, on enlèvera aux ciseaux avant le pansement tous les 
Jambeaux cornés déhiscents. 

Rs, linflammation aiguë sera complèlement calmée, on pourra, 

lésions vésiculeuses, eczémaloïdes, agir comme dans un 

vrai el pratiquer des badigeonnages au nitrate d'argent à | 
; on peul ainsi hâter la réorganisation de la peau. 

S'il CT des furoncles, de l'ecthyma, on les trailera par des appli- 
Ê us de rondelles d' emplâtre simple, ou mieux, d'emplâtre rouge. 
sera traité de la manière que nous indiquerons plus 
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quéfois de l'anidrose (L.) et la peau rappelle alors Ts D it 
siques. 11 est possible que ces allérations sudorales soient dues à 
l'irritation des glandes sudoripares par les agents externes, surtout 
lorsqu'il s'agit d’eau de lavage chaude ; mais ces troubles sudoraux ne 
se développent pas chez loules les blanchisseuses; il faul encore faire 
intervenir l'existence de condilions individuelles, édiosynerasiques. 

Chez les enfants, et même les adultes dont la peau est fine el sen- 
sible, porn quotidien détermine à la face un état spécial de 
sécheresse, de rugosilés superficielles ; parfois la peau est hypérémiée. 
Ce sont encore des alléralions de dermatite chronique. Tenne- 
son a insisté sur ces lésions qu'on observe d'une manière banale 
dans la clientèle hospitalière; elles se compliquent souvent d'eczéma 
see: on observe alors des aires mal limitées, de couleur rouge, squas 
meuses, fendillées à leur surface dans le sens des plis cutanés. 
Diaënosric GÉNÉRAL DES p£RMATITES p'ontcine cmmique, — Pour lout 
dermatologiste un peu exercé, les dermalites arbficielles, dues à des 
irritations de nature chimique, sont d'un diagnostic assez facile, 
grâce à l'impression immédiate qu'elles provoquent et qui permel 
d'éliminer Loute dermalose d'une autre nature, Souvent, les lésions 
culanées ont des bords nels, el même une forme géométrique lors- 
qu'elles sont dues 4 une application limitée, à un pansement, à un 
emplâtre irritant, L'œdème culané est presque toujours intense, la 
peau esl surélevée, el l'intensité de la réaction dermique contraste 
avec le peu d'importance des lésions épidermiques, ou leur absence, 
lorsqu'il s'agit simplement d'érythèmes, Ges dermalites sont souvent 
irrégulières dans leur distribution, tandis que les dermatoses qu'elles 
peuvent simuler offrent en général des lieux d'élection. 

Au contraire de nombreuses affeclions cutanées, les dermalites 
artificielles ont un début brusque. _ 
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Taie. — Le traitement es dem: 1 ELA ELOESSSEEON R TE 
F antrant d'alunt 3a 
primer apphoahon, àt de PU taie 

tartes autres. même colles qui ne de mnt jee pur an 

térement normal.en particulier de savon. S'ils at d'ertthome mal, 
k pouirase de la peau et l'enveéloppement à sa au mue tale tin 
<zBsent: mais. Si x a des vésicules, des puatiles, el amont due 
oies d'infection secondaire, des pansements humdes Snpaent 
tu zut se contenter d'eau lanillie: mens vaut emploter dus suit 
Boss alcalines Parier, Reg, de Lean bonllie charge de lents 
de soude à 1 p. M ou de hicarhonate de soude à LA Lean put 
quée à 1 p. {400 peut rondre également des services Lente 

On peul ajouter aux solutions boratées de l'acide borique à la dome 
de 3 p. 100. Les pommades donnent de moins bons iaultate 

Si la dermatite a été intense et a provoqué de larges phlietnes, ou 
les ouvrira, on eulèvera aux ciseaux avant le parement is los 
lambeaux cornés déhiscents. 
























Lorsque l'inflammation aiguë sera complétement calmes on ponrra, 





dans les lésions vésiculeuses, eesématordes, agir conne dans un 
eczéma vrai et pratiquer des badigeonnages au nitrate d'argent à 
1p. 50: on peul ainsi hâler la réorganisation de la pen 
S'il existe des furoneles, de l'eethymn, on les traitera par des appli 
cations de rondelles d'emplatre simple, où mieux, d'emplitre ronge 
L'eczéma sera traité de la manière que noux indiquerons qium 
loin. (L.) 





(ékpliqien ainsi les lécalientione principales dé a 

Pt es toc AAA 
la société. Mais on l'observe surlout dans les classes | à 
les s qui fréquentent Les garnis mal tenus, dont les:Îits sont déjà 
souillés ; il peut se développer dans les vêtements en nombre invrai- 
semblable. 







ptions | par ces insectes varient beaucoup dans 
leurs caractères suivant qu'elles se développent chez 
jusqu'alors indemne de phtiriase ou chez un vagabond Res 
depuis longtemps. 

Dans le premier cas, on voil survenir des élevures Papas 
rosées, disposées en pelits groupes ou en séries linéaires, du volume 
d'un grain de millet ou de chènevis; bientôt, sous l'influence de 
grattages réitérés, ces papules se couvrent de eroûtelles. Conour: 
remment, il peut se produire de l'urlicaire. Chez les vieux phtiria- 
siques, ces lésions élémentaires ne s'observent plus : on ne voit plus 
que des papules de prurigo (1) recouvertes de croûtes 

par leur étendue ; elles sont disposées en longues trainées rectilignes, 
parfois encore saignantes lorsqu'on découvre le malade. 

Ces lésions se trouvent nombreuses, surloul aux lieux d'élection, 
qui sont l'union du trone et de la nuque et la région dorso-lombaire. 
Les lésions de phliriase ne se généralisent que sil y a un nombre 
considérable de poux. 

Jamais on ne lrouve, en quelque région de la peau que ce soil, le 
parasite; dès que le malade retire ses vêtements, le pou abandonne | 
la peau et se réfugie dans la chemise, 

Aux lésions de grallage peuvent s'associer, surtoul chez les misé- | 
rables atteints depuis longtemps de phtiriase et chez lescachectiques, 
des lésions d'infection cutanée, ecthyma, furoncles, petits anthrax, 
et mème de la lymphangite ; quant à l'eczéma, il n’est pas rare; on 
l'observe cependant beaucoup moins souvent dans celte maladie que 
dans la gale. 

Lorsque le parasitisme est ancien, on conslale, mélées aux lésions 
de grattage, de petites Laches blanches, les unes arrondies, les autres 
allongées, qui sont dues à la cicatrisation des lésions antérieures. 

La complication la plus remarquable est la mélanodermie. Elle 
s'observe surtout chez des débilités, chez des cachectiques, Elle se: 
«développe d'abord aux points où les lésions de grattage prédomi- 


{1} Au sens français de ce mot, 
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L'acarus scabiei appartient à la classe des arachnides: il fait partie 
de la famille des sarcoptes, 

Ses; dimensions sont à peu près d'un Liers de millimètre de long 
sur un cinquième de large. Le male est plus petit que la femelle. 








Fig. 6 Fig. 





Fig. 6 el 7. — Surcoptes scahiei (femelle), — 6, vue de don, — 


f. 


la face ventrale, 





4,0 





La tôle est pelile, arrondie, munie de huit demi-mâchoires el de 
deux palpes; le corps, ovalaire, porte huil pattes, terminées les unes 
par des ventouses, les autres par des soies, 

La femelle peut pondre jusqu'à cinquante œufs; de ceux-ci nais- 
sent, au boul de six jours, des larves qui s’enfoncent de plus en plus 
dans l'épiderme; ay usieurs mues, les acares arrivent, vers le 
mualorzième jour, à l'état adulte, prêts, s'il s'agit de femelles, à créer 
de nouveaux sillons, Isolés du corps humain, ils peuvent, dans un 
milieu humide, survivre durant un mois envie a feme 
lorsque la ponte est lerminée, dans le sillon intra-épidermique qu'elle 
el qui constitue le signe capilal de la gale, On la lrouve, 
nilé de ce sillon, sous la forme d’un petit corpuscule que 
distinguent son aspect réfringent et la netteté de ses contours. 

Certains animaux (cheval, lapin. ul, divers carpussiers) pr 
dre infectés par des sarcoples qui différent de eeux de l'homme ; 
chacune de ces espèces parail servir d'hôte à une variété spéci 
de ces arachnides, Dans certains 
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_ placards occupant uniquement les lieux d'élection de la gale, comme 
si des sillons avaient élé le point de départ de l'eczéma. | 
on ne peut établir l'existence de La gale que par ces localisations, Lous 
les sillons ayant disparu. 

Enfin, on observe, moïns fréquemment, de l'ecthyma, de larges 
phiyciènes, des furoncles, des anthrax, des lymphangites superficielles 
avec induration profonde, qui peuvent êlre suivies de phlegmons. Les 
lésions secondaires, eczéma, impéligo, ele., peuvent s'imoculer à la 
face qui, avons-nous dil, esl loujours respectée par les lésions aca- 
riennes proprement dites. 

Lorsque l'acare a élé tué par le traitement, les complications de la 
gale peuvent persister; cependant, il faut remarquer, avec Tenneson, 
qu'elles cédent souvent à la frolle, el qu'on peut pratiquer ce traite: 
ment énergique chez des individus pour lesquels an pourrait à priori 
le croire dangereux. En général, les complications résullent de gales 
prolongées, et le terrain sur lequel elles se développent est résistant : 
l'acare disparu, elles disparaissent. Cependant, il n'en esl pas loujours 
ainsi: par exemple, lorsqu'une femme enceinte est atteinte de gale, 
l'eczéma du mamelon est fréquent, et peut devenir rebelle. 

Brocq a insisté sur la persistance du prurit après guérison de la gale 
chez les individus prédisposés, dégénérés el neurasthéniques, alors 
qu'il n'y a plus de lésions visibles (neurodermie parasitophobique). 

Un fait curieux, et signalé par Lous les auteurs, est le suivant : si 
un galeux est alleint d'une maladie infectieuse fébrile, le prurit 
s'arrèle, les lésions n'augmentent pas ou même diminuent, mais 
l'acare n'est pas mort, et, dès que l'infection est Lerminée, le dévelop- 
pement dé la gale reprend. 

Kaposi, Besnier ont signalé la mélanodermie acarienne. 

Dans la gale par sarcopte du cheval qu'a observée Besnier (1), le 
cou, la nuque ét la face étaient envahis: la presque lotalité du corps 
était d'une coloration rouge intense; par places s'accumulaient, en 
couches épaisses, des eroûles ou concrétions platreuses, sèches, dures, 
adhérentes, d'un jaune de soufre : elles occupaient presque loute la 
face; la rougeur, très vive, était criblée d'une quantité infinie de 
peliles vésicules miliaires, lranslucides ou opaques; ces lésions 
étaient prononcées au pénis; le dos des mains el les espaces inter- 
digitaux étaient le siège de concrélions croûleuses avec ébauches 
de sillons; la peau était incessamment baignée de sueurs profuses. 
Les croûtes renfermaient des quantités d'acares d'un quart plus 
grands que ceux de l'homme (Mégnin). 

Duexosric. — S'il eet très facile de reconnaitre la gale lorsque des 
lésions occupent les lieux d'élection que nous avons mentionnés, el 
que, parmi ces lésions, on trouve des sillons bien caractérisés, le 
diagnostic offre les plus graves difficullés lorsqu'il n'en est pas ainsi. 

(1) Busximn, S. F. D, 1802. 
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volumineuses, parfois allongées en forme de corde; au bout d'un 
laps de temps qui varie de quelques jours à deux ou trois semaines, 
une vésicule ou une bulle apparait à leur partie la plus saillante; son 
contenu, d'abord clair, se trouble au bout de trois ou quatre jours: 
le malade éprouve des démangeaisons; les parois de l'élément éruptif 
se déchirent alors, soil spontanément, soit par l'effet du grattage : 





\ 


Fig. 8. — Embryons contenus dans la cavité générale du cyclope, 
d'après Fedschenko. 

il se produit une ulcération qui laisse voir dans son orifice la tête 
blanchâtre de l'animal; on peut l'extraire en le roulant avec beaucoup 
de précautions sur un bâtonnet ou un rouleau de diachylon; on en 
facilite la sortie, comme l'a bien montré Perrin (li, en plongeant 

pendant quelques minutes dans l'eau froide la région atteinte. 
Cependant celle extraction est toujours des plus délicates : elle 
demande plusieurs séances prolongées ; si, comme il arrive souvent, 
le ver vient à se rompre, on voit survenir des accidents qui sont dus 


(1j Penux, s. F. D., 1806. 
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à l'action phlogogène des embryons mis en liberté el des toxines 
qu'ils sécrètent (1) el qui résident dans le liquide laiteux au sein 
duquel ils nageaïent : ce sont des suppurations prolongées, des 
ulcérations de mauvais aspect, des phlegmons diffus, des gangrènes, 
parfois la fièvre hiectique et la mort: Stambolski a vu se produire 
spontanément des accidents semblables lorsque l'animal, siégeant 
sous l'aponévrose, ne peut sefaire jour au dehors: il se développe nne 
sorte de phlegmon qui aboutit au sphacéle de loule In région : il peut 
en résuller une énorme perte de substance (uleère de l'Yémen. 

Dans des cas moins graves, la filaire profonde se traduit par une 
induration trés douloureuse, rectiligne, ou serpenline, avec rougeur 





Fix: 0. — Larve de filaire, d'après Fedschenko. 


du Légument; d'autres fois, le ver pelotonné s’enloure d'une paroi 
kystique qui s'enflamme el donne lieu à de vives douleurs. 

Duéxosnie, — Il n'offre pas de difficullés dans les pays où celte 
filaire est endémique: il n'en est pas de même pour les cas importés 
en Europe : toute ulcéralion ou fistule observée chez un sujet venant 
des pays chauds doit être étudiée à ce point de vue. 

Pnoxosrie. — Nous avons vu quels graves accidents peul entraîner 
celle filaire : lorsqu'elle siège profondément, où lorsque sa rupture 
amène la pénétration de ses larves dans les tissus, des suppurations 
prolongées, des cicatrices profondes eL vicieuses, el même la mort, 
peuvent en être la conséquence, 

Taarmmmnr, — Nous avons indiqué (p. 263 et 264) comment les 
indigènes procèdent à sou extraction et quels accidents peuvent résul- 
ler de cette pratique. 

Emily a rendu un service en montrant que l'on peul luer le ver et 


(1) R: Braxenann, Zoologie médie., 1. 11. 









































_végétantes volumineuses, | rouges el ONE lantôlrecon- 
vertes en liens cnbbt de la corne ; la peau tout entière 
Le im À me EEE LS vent faire des saillies très volumi- 
e séparent des plis profonds: sur un moulage de Saint: 
Haras à voit très nettement marquées d'énormes dilatations des ori- 
tices pilo-sébacés. Brassac signale, comme phénomènes secondaires, | 
la production de squames simulant l'ichtyose, ainsi que des uleé-. 
rations sous forme de crevasses. Les parties ainsi tuméfiées | 
être de consistance molle, comme gélatineuse, ou au contraire, i 
est plus fréquent, d'une dureté considérable, parfois comme ligneuse. 


Lou 


Le siège le plus habituel de ces altérations est le segment inférieur 


du corps : d'après la statistique de Brassac, les membres inférieurs 
en sont alleints dans 90 ou 92 p. 10-des cas: restent environ 7 p. 100 
pour les organes génitaux et pour d'autres régions, lelles que les 
membres supérieurs ou les mamelles. Ordinairement, une seule des 
jambes est alléinte: le membre peut être intéressé dans toute sa 
hauteur ou en partie seulement: un moulage de Saint-Louis montre 
le pied resté indemne, alors que tout le reste du membre est énormé- 
ment Luméfié; ce gonflement n'est pas uniforme : des dépressions 
profondes eloïsonnent le tégument, particulièrement au niveau des 
plis articulaires ; il s'y fail un suintement félide ; de même, on peut 
voir survenir, au niveau des orteils énormément épaissis et se comt- 
primant réciproquement, des phlycténes dont l'ouverture est suivie 
d'ulcérations ; sur un des moulages de Saint-Louis, la circonférence 
de la jambe atteint 80 centimètres ; les plis y mesurent 3 centimètres 
et demi de profondeur, 

Aux organes génilaux, le fourreau de la verge et le scrotum 
peuvent être altérés simullanément ou isolément: la masse scrolale 
forme une lumeur qui parait comme appendue au pubis et au 
périnée ; elle peut descendre jusqu'aux lalons ; la peau est épaissie 
el rugueuse; souvent il s'y dessine des varices lymphatiques qui 
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peuvent s'ouvrir el donner issue à un liquide aqueux où lactescent, 
Onu vu également le fourreau de la verge altoindre les proportions les 
plus considérables : sur un des moulages de Saint-Louis, cel organe 
descend jusqu'au niveau des genoux; sa longueur est de 39 centi- 
mètres, el son diamètre transversal de 17 centimètres. 

La maladie a une marche des plus lentes ; elle ne parait pas sus- 
ceptible d'une guérison complète, mais elle peut être enrayée dans 
son évolution par la mort du parasile. 

Proxosnc. — L'existence du malade n'est généralement pas 
menacée par celte infection, mais il peut survenir des complications : 
le plus souvent, elles ont pour point de départ des ulcérations ou des 
abcès profonds, qui parfois alleignent le squelette; plus rarement, il 
survient un phlegmon gangreneux ; l'éléphanliasis du serotum se 
complique fréquemment d'hydrocële. 

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — La slase dans les Iymphaliques amène 
la dilatation de ces vaisseaux et l'hyperplasie du lissu connectif qui 
les environne : l'hyperplasie gagne, le plus souvent, Le corps papil- 
laire et y détermine secondairement une prolifération de la couche 
cornée. Profondément, la stase lymphatique et l'hyperplasie con- 
neclives peuvent avoir pour résultat l'atrophie des muscles ; les 
nerfs peuvent êlre comprimés, d'où une diminution dans la sensi- 
bilité au contael el à la douleur; les vaisseaux sanguins peuvent être 
également épaissis, en même lemps que leurs parois deviennent plus 
fragiles, d'où la production fréquente d'hémorragies interstitielles : on 
a vu se produire des exostoses ; Brassac a observé un cas d'ankylose. 

Ducxosric. — Les phénomènes iniliaux simulent une lymphangite 
de cause banale : en pareil eus, la recherche du parasite peut seule 
éviter une erreur. 

Dans ses phases chroniques, la maladie peut surtout être confondue 
avec les éléphantiasis nostras quisurviennent le plus souvent comme 
complications d'ulcères variqueux: leur point de départ et le défaut 
de séjour dans les pays tropicaux évitéront celle confusion; dans 
les cas douteux, c'est encore la recherche du parasite qui doit 
juger la question. 

Taarremenr, — La première indication serait de luer les parasites : 
l'aclion reconaue par Emily à la solution de sublimé au millième 
sur la filaire de Médine permet de penser que l'on pourrait obtenir 
des résultats analogues dans l'éléphantiasis, en pratiquant dans les 
lymphatiques une série d'injeelions avec ce même parasilicide. 

La compression continue avec de l'ouute où un bas de caoutchouc 
peut être utile, sans arriver à une complète guérison. 

Dans certains cas, cet éléphanliasis devient justiciable de la 
chirurgie : c'est ainsi que Voillemier a pu réduire à de minimes 
proporlions celle énormé altéralion du fourreau dont nous avons 


parlé précédemment : le traitement par ligature de l'artère est géné. - 
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peau, caractérisées par un ou deux cercles érythémateux très supor- 
ficiels au niveau desquels on lrouve des poils entourés d'un étui 
blanchätre (Bodin, Sabouraud), — 
lésions curables par la teinture 
d'iode. 

Ducxosric, — La présence de 
poils nombreux, et parmi eux de 
poils allérés à la surface des aires 
malades, distingue l'alopécie rela- 
live due à la teigne Gruby-Sabou- 
raud, de l'alopécie de la pelade, et 
des pseudo-pelades, 

Le diagnoslic du favus est des 
plus simples. Les poils faviques ne 
sont pas cassés courts, leur racine 
seule est entourée d'une gaine vi- 
lreuse, il existe des signes d'inflam- 
mation dermique, ele. 

Ilest souvent facile de distinguer 
cliniquement la tondante à petites 
spores des vraies trichophyties du 
euir chevelu. En cas de doute, 
l'étude microscopique permet lou- 
jours de résoudre le problème. 
Nous éludierons la question au 
chapitre Teignes drichophyliques. 

Ércox MICHOSCOPIQUE DU CHEVEU, 
Évuoe ou para (1).— Le cheveu, 
Fig, 13, — Cheveu de la teigncton- ‘ans loute la région qui paraît en- 

dante À petites spores, grossiste gainéé à l'œil nu, est complètement 

ment dé 100 diamètres, (D'après : : 

ER entouré de spores, petites, dont le 

diamètre ne dépasse guère 2 pm 
exaclement juxlaposées, dit Sabouraud, comme les cailloux d'une 
mosaïque. Ces spores ne pénètrent pas le poil, de sorte qu'il s'agit 
d'un parasite » ectothrix » (2). 








1) Technique. — Technique générale de leranen mycologique des cherewr, = Los 
cheveux supposés malades sont enlevés à la pince et déposés sur une lame de 
verre. On laisse Lomber sur la lame une ou deux gouttes d'une solution de po- 
tasse à 40 p. 100. On recouvre d'une lumelle, et on chauffe jusqu'à ébullition com- 
mençunte, Deux gouttes de glycérine sont versées au bord de la lamelle, Sur le 
bord opposé, on applique un fragment de papier buvard, et on remplace ainsi la 
polassé par ln glycérine, Il faut avoir soin d'examiner la préparation avec un 
objectif fort [; Slassnié), el de serrer aulant que possible le diaphrogme-iris. Les 
spores réfringentes apparaissent d'aulant mieux que In lumière est moindre, 

Les cheveux des leignes à grosses sporve viennent plus aisément à la curelte 
qu'à la pince. 

(2) En réalité, seules les spores sont ectothrir. Le cheveu contient les tigélles 
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rasites sont loujours contenus dans le cheveu (lrichophylon endo- 
Chrix). Ils se présentent à l'état de spores mycéliennes groupées en 
chapelet et suivant la direction du poil : spores volumineuses, ayant 
ÿ à 7p, c'est-d-dire : etes les dimensions d'un globule sanguin. 

Tels sont les caractères 
généraux. Mais il existe 
dans les dimensions des 
spores, dans leur forme, 
etc. quelques différences 
qui répondent à des espèces 
parasitaires différentes. 

a. Dans plus de la moitié 
des faits, Sabouraud cons- 
late que les spores sont 
rectangulaires, de 4 à 5 w 
où & à 7 de long, à double 
contour; souvent, les fila- 
ments mycéliens où elles 
sont contenues sont nom 
breux au point de se juxla- 
poser: lorsque le cheveu 
est rasé, on conslale que 
les spores adhérent lesunes 
aux autres fortement, que 
le mycélium est résistant. 

b. Souvent aussi Îles 
spores sont presque rondes, 
à double contour égale 
ment, légèrement inégales; 
le mycélium es fragile, 
c'est-à-dire que lorsque le 
cheveu est écrasé les spores 
se délachent les unes des 
autres. 

c. I existe d'autres fors 
mt Un dune es es, LrOp. rares pour être 

Subouraud.) classées. 

Les cultures du Lricho» 
phyton à mycélium résistant sont cratériformes: sur gélose-peplone 
maltosée, on oil une cupule à fond plat de 1 centimètre dedia= 
mètre, dont les bords hauls de 6 à 7 millimètres sont verticaux en 
dedans, légèrement inelinés en dehors: ce cratère est entouré d'ane 
aréole poudreuse avec rayons fins rgents ; au pourlour, la cou 
leur est blanc-erème. Sur pomme de terre, ilse produil une mullitude 
de petites éloïles poudreuses d’un jaune brun léger. 





Fig. 14. — Che 
tonsurans, n 
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3. Trichophytie sèche à forme d'ichtyose pilaire. — Dans celle 
forme, la peau n’est pas atteinte. On constate, à la base de poils cassés 
à quelques millimètres de la peau, de pelits cônes épidermiques secs 
qui les engainent. Les poils sont gros et, à leur émergence de la 
peau, on trouvé une collerette épidermique. 

Les lésions sont disséminées sur les joues, le menton. Elles pa- 
raissent guérir spontanément en un an environ. 

DiaGxOSTIC DES TRICHOPHVTIES PILAIRES DE LA ARBRE, — Au point de 





Fig. 15. — Trichophyton eetothrix (d'origine animale) autour du poil de la barbe 
chez l'homme, (D après Sabouraud.) 


vue clinique, la diffusion extrème des lésions, la présence de lésions 
de la moustache font souvent penser à un sycosis non lrichophylique 
{Voy. Sycosis). Dans de nombreux cas, le diagnoslic ne peut être posé 
eu loute certitude que par l'examen microscopique, qui doit portersur 
un grand nombre de poils, et surtout sur ceux qui, à la loupe, pa- 
raissent malades el sont soil trop gros, soil atrophiés, soil de couleur 
anormale. On lrouve, dans ces poils, des filaments mycéliens sporu- 
lés endolhriæ, 

IV Trichophyties unguéales. — Les onychomycoses lricho: 











Haczormiu sr Lanxonr, Praxoe VI, p. 289 
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de calvitie, peut, surlout chez l'enfant, se traduire par des aires alo- 
péciques, peladoïdes, complètement achromiques. Tout autour, les 
cheveux sont solides; souvent, il existe une hyperpigmentalion à la 
Jimile; souvent, on observe du vitiligo sur le corps. 

La pelade ophiasique se distinguerait facilement, d'après Sabou- 
raud, de la pelade vulgaire, par sa localisation symétrique, d'abord 
diffuse, puis Lotale, dans la bordure postérieure du euir chevelu ; ln 
peau y serait mince el sèche; il n'y exislerait pas de bordure de poils 
venant sans difficullé à la pince. Elle disparaltrait toujours vers la 
quinzième année. Suivant l'un de nous (H.), ces signes ne sont rien 
moins que certains; il a vu, chez l'enfant, les localisations dites 
ophiasiques s'accompagner des alléralions des cheveux qui enracté- 
risent la pelade vulgaire el, par contre, chez l'adulte, la pelade vul- 
gaire s'accompagner de ces mêmes localisalions. 

Dans l'alopécie délerminée par l'acétale de thallium en injections 
hypodermiques, l'infillralion du cuir chevelu est généralisée (Jean= 
selme) : en deux ou trois jours, les rares cheveux qui persistent 
n'ont pas le caractère peladique; il ne s'agit pas d'alopécie en 
aires, 

L'énuméralion que nous venons de faire comprend les principales 
maladies peladoïdes. 11 est probable que quelques autres restent à 
classer, Il en est ainsi de la forme généralisée en clairières avec 
lisse du euir chevelu, rappelant l'aspect du favus (H.), et d'autres 
variétés observées par Sabouraud chez l'enfant. 

Tarremexr, — Tout malade alleint de pelade doit se servie 
d'instruments de toilette, brosses, peignes, ele., qui ne servent 
qu'à lui el sont journellement désinfectés. Celte mesure est d'une 
applicalion indispensable dans les écoles, les casernes, ele, 

A notre avis, les enfants atteints de pelade peuvent êlre admis 
dans les écoles, si les mesures que nous venons d'indiquer sont 
suivies à leur égard, s'ils ont la Lèle couverte d'une manière perma- 
nente el si le Lrailement convenable est suivi. 

Chez tout peladique, des nettoyages quotidiens ou biquotidiens 
de la tête sont indispensables. Chez l'homme, on les fera avec de la 
benzine, de l’éther officinal, de l'éther de pétrole ou, de préférence, 
avec de l'eau de Panama à 90 grammes par libre, du sayon au 
Panama ou du télrachlorure de carbone purifié (H.); chez la femme, 
l'acétone et ce dernier produit sont d'un maniement facile. Une fric- 
tion sera faite ensuile, également sur toul le cuir chevelu, avee la 
lotion parasilicide précédemment formulée (p. 287) : ces mesures 
sont indispensables pour prévenir la formalion de nouveaux foyers. 

Le lrailement local des lésions peladiques comporle, comme 
indications principales, l'épilation de la bordure; elle doit porter 
sur les follets et sur les cheveux sains; ceux-ci doivent être enlevés 
sur une largeur de 1 centimèlre ; la surface alopécique est soumise 
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pileux (Besnier et Balzer). Elles s'agrandissent, formant des gouttes, 
des disques, des anneaux et enfin des nappes dues à la confluence 
de lésions d'abord disséminées, nappes parfois immenses, à contours 
irréguliers, recouvrant, par exemple, une vaste partie du lronc; par- 
fois, des placards figurés occupent des régions symétriques, telles 
que les aisselles, les plis des coudes. Autour des nappes étendues, 
on trouve souvent des éléments isolés. 

Les lésions ont une couleur uniforme sur toute leur surface: elle 
varie du jaune pâle au jaune sale, parfois au brun foncé avec tous 
les intermédiaires ; on l'a comparée à celle du café au lait, Quel- 
quefois, cerlains des éléments prennent momentanément une teinte 
rosée, surtout s'ils ont été irrités : la couleur est donc susceptible 
de varier, d'où le nom donné à la maladie. 

Par le grattage, l’action de l'ongle, on enlève, sans faire saigner, 
des squames en copeaux où l'on peut trouver, par l'examen micro- 
scopique, le parasite qui les constitue en partie. Quelquefois, sur le 
bord des nappes confluentes, la desquamation est spontanée, Les 
placards peuvent être légèrement saillants. 

Le pityriasis versicolor occupe de préférence la partie antérieure 
du tronc, mais il peul s'observer sur toutes les régions du corps, en 
parliculier sur celles de flexion, à l'exception des faces palmaires et 
plantaires, Besnier el Doyon l'ont vu se développer sur les parties 
velues du visage et une fois au front. 

Cette affection n'est pas habituellement douloureuse : elle peut 
cependant donner lieu à des sensalions de prurit parfois assez intenses, 

Îlen existe des formes anormales: Lelle est la forme aiguë observée 
chez un enfant de six semaines par À. Fournier et Sabouraud : 
elle occupait surtout les cuisses et élait composée d'éléments érylhé- 
malo-papuleux cireulaires ou polyeycliques à périphérie rouge, à 
centre gris cendré, avec aspect squameux, presque psoriasiforme, de 
la surface. Le diagnostic de ces lésions ne peut être élabli que par 
l'examen microscopique. 

Ducnosric, — Les lésions pigmentaires de la peau, chloasma, syphi- 
lide pigmentaire, vitiligo, mélanodermies, el lésions lépreuses, ete, 
ne présentent pas l'élat squameux de la surface cutanée qu'on 
oblient par le grallage dans le pityriasis versicolor. 

Le pélyriasis rosé est une affeclion à évolution aiguë, dont loutes 
les plaques offrent une couleur rosée el où l'on ne trouve pas de 
grandes nappes confluentes, Lorsqu'on a enlevé les squames du 
pityriasis versicolor, la peau paraïl blanche; la couleur du pity- 
riasis rosé persiste au-dessous des siennes qui sont plus fines et 
ne peuvent êlre enlevées en copeaux comme celles-là, 

Nous avons vu confondre les dermaloses séborrhéiques préster- 
nales el inlerscapulaires avec le pilyriasis versicolor ; leur leinte 
jaunâtre, leurs contours géographiques, leur fine desquamation 
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l'état papuleux initial, et deviennent desquamatifs sans s'étendre. 

Les dimensions des anneaux pityriasiques sont très variables, chez 
le même malade, et d'un malade à l'autre; jamais elles ne dépassent 
les dimensions d'une pièce de cinq francs. Un fait digne de remarque 
est leur peu de lendance à un groupement régulier : les plaques restent 
isolées les unes des aulres et, si elles confluent, ne forment pas 
d'éléments polyeyeliques. 

Tels sont les seuls signes objectifs; ils peuvent se modifier lorsque 
la peau eslirrilée, ce qui est fréquent sous l'action d'une médication 
un peu énergique, de bains, etc. : on voit alors la congeslion et In 
desquamalion s'exagérer; les lésions se déforment ; le diagnostic 
peut devenir difficile. 

L'affeclion peut donner lieu à un prurit, faible ou prononcé. 

Sa durée est de quinze à quarante jours. 11 se fait des poussées 
secondaires en même Lemps que de nouvelles régions sonl envahies. 

Vers la fin de la maladie, les éléments prennent une coloralion 
fauve, comme s'il se faisait une régression sanguine; la desqua- 
malion diminue; puis Lout disparaît. 

Les anomalies ne sont pas rares dans cetle dermalose; c'est 
ainsi que l'on peut voir les éléments éruplifs former des saillies 
notables, leur aspect être neltement ortié (H.), leurs squames plus 
épaissies. 

Ces papules s'effacent d'ordinaire rapidement pour faire place à de 
simples Laches; elles peuvent aussi persister. 

Les localisations de pityriasis rosé peuvent aussi être irrégulières ; 
c'est ainsi que nous l'avons vu se limiler aux membres inférieurs. 

Énorocie. — Elle est absolument inconnue; la maladie n'est pas 
contagieuse et nous ne savons comment se font ses auto-inoculalions, 
Sa nature parasitaire ressort de son évolution, de son caractère 
superficiel, de sa curabilité complète, de l'analogie de ses lésions 
avec celles de l'érythrasma et de l'eczéma séborrhéique. Les con- 
dilions de lerrain sont évidemment des plus importantes, mais nous 
les ignorons; la dilatation d'estomac, à laquelle Jacquet a fait jouer 
un rôle, ne nous y a pas paru plus fréquente que chez les individus 
normaux. 

DiaGvosnic. — Le pityriasis rosé de Gibert doit être surtout dis- 
lingué de l'ec:éma séborrhéique. 

Le premier est une affection aiguë, transitoire; le deuxième est 
l'expression d'un troublé fonctionnel qui perpétuellement tend à se 
reproduire; la séborrhée du cuir chevelu y est de règle, et la peau 
au niveau du thorax et de la face y est huileuse; mais ce sont 
là des altérations tellement banules que l'on ne peut leur altri- 
buer aucune valeur au point de vue du diagnostic. Le centre des 
éléments du pityriasis rosé est sec; dans l'eczéma séborrhéique, il 
est gras. Lorsque l'eczéma séborrhéique s'étend sur le tronc, comme 
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intense du corps muqueux, le caractère des cavités qui ne sont pas 
fibrineuses,enfin l'absence de parasiles, en particulier de trichophylons 
et de morocoques (Unna}. 

Narune DE LA Maanie, — L'évolution en deux temps de celte 
affection limilée au Légument exlerne est un fait unique en derma- 
tologie et mérite, au plus haut degré, l'attention : en toute évidence, 
il faut que l'agent infectieux subisse, au niveau de la plaque initiale, 
une évolution pour se propager, au bout de quelques jours, à la ma- 
nière d'une fièvre éruptive; les choses se passent comme dans les 
périodes inilinle et secondaire de la syphilis, avec cette différence 
essentielle que la maladie reste limitée à l'enveloppe cutanée (H.). 

Tharremenr, — Nous insisterons peu sur le trailement : l'affection 
guérit spontanément et il suffit de recommander au malade des 
précautions hygiéniques, des bains additionnés d'amidon ou de borate 
de soude, Si l'on veut agir plus énergiquement, on peut employer 
1e même Lraitement que pour l'eczéma séborrhéique (Voy. cet article), 
mais en commencant par des doses médicamenteuses (rès faibles, 
qu'on augmente progressivement, telles que l'acide salicylique à 
1 p. 100, la résorcine à 0,50 p. 100, le soufre précipité à 3 p. 100 
dans de In vaseline, le lénigallol à la dose de 1 à 2 p. 100. Si la 
peau est Lolérante, on peut ensuite élever lentement les doses. Mais 
il faut Loujours agir prudemment et se rappeler que seul le médecin 
peul réussir à aggraver celle maladie bénigne. (L.) 


MOLLUSCUM CONTAGIOSUM 


Synon: Aené varioliforme (Bazin). 

Dérmxrriox. — Le molluscum contagiosum, décril par Bateman, 
<sl caractérisé par des saillies hémisphériques, ombiliquées à leur 
sommet, dures, de couleur blanche ou rosée, reposant sur la peau 
saine, remplies d'un magma que constitue une agglomération de cel- 
lules coractéristiques. 

Ériorome. — Celle maladie se développe par contagion : c'est 
ainsi que Tommasoli a vu, dans un asile, 56 enfants allcints de 
celle dermalose, sans que, dans d'autres asiles, il pût en trouver un 
seul cas. On peut l'observer simultanément sur la figure des nour- 
rissons et le sein des nourrices (1). 

La contagion se fait fréquemment par voie géniale. 

Il est probable que l'agent infectieux peut également provenir, soit 
d'animaux, soil de milieux de culture extrinsèques encore indé- 
terminés (2). 

U) Busxien ot Doxox, Notes de Kaposi. — Vioar ét Lasoin, Maladies de la peau. 
— Nmssen, Vierteljahressehrift für Dermatologie, 1858. 

(2) On ne peut en elTet s'expliquer autrement un fait constaté par l'un de nous : il 


s'agild'un nourrisson élevé à la campagne, dans une maison isolée, qui y contracla 
celte maladie sans qu'aucun autre habitant de la maison n'en füt atleint. (H.) 
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dépens de laquelle elle se développe : pour J. Renaut (1), Kaposi, 
Gaucher «À Bapi (2), les tumeurs se forment dans les glandes 
sébacées, dont les cellules subissent une évolution anormale : ces 
auteurs se fondent sur la division de la tumeur en lobes, la présence 
fréquente de poils à son centre, 

Au contraire, pour Neisser et la plupart des histologisles, le mollus- 
cum se développe aux dépens des couches profondes du corps mu- 
queux, el on peut s'en assurer en examinant des lésions iniliales. 

La tumeur est formée d'une masse, pénétrant plus ou moins pro- 
fondément le dérme, entourée de lissu conjonctif condensé. La 
couche externe de celle masse est constituée par des éléments ayant 
les caractères histologiques et les réactions morphologiques des 
cellules du corps muqueux. La masse centrale est composée de corps 
ovoïdes, lassés les uns sur les autres, qui présentent d'une manière 
générale les réactions hislochimiques de la couche cornée. Ce sont 
les corpuseules du molluseum. 

Suivant Virchow, Tôrük, Tommasoli, Kromayer, ces corpuscules 
sont conslilués par des cellules épithéliales transformées; suivant 
Bollinger, Neisser, Darier, on trouve, dans ces corpuscules, des él6- 
ments qui sont des parasites el déterminent les lésions par leur 
développement dans les cellules épithéliales. 

Les corpuscules comprennent, suivant Neisser, un noyau atrophié, 
une membrane pariétale, qui proviennent de la cellule kératinisée, et 
des corps de pelites dimensions qui seraient en majeure partie des 
spores. Entre les spores, on peut lrouver des corps clairs, ovales, 
mais terminés en pointe à leur extrémité, et pourvus d'un noyau 
central contourné : ee sont des parasites, ayant dépassé le stade de 
s E 

STE parasilaire de ces éléments, affirmée par Darier, par 
Neisser qui rapproche les éléments parasitaires du molluscum des 
grégarines qui déterminent l'épithéliome contagieux des gallinacés, 
n'a plus aujourd'hui un grand nombre de partisans. Türôkel Tomma- 
soli ont montré que les corpuscules résistent aux acides minéraux el 
äla lessivede potasse, au contraire descoccidies. Laplupartdesauteurs 
considèrent les formations inlra-cellulaires décrites par Neissercomme 
des produits de dégénérescence cellulaire. De nombreuses proliféra- 
lions épithéliales, surtout les carcinomes, contiennent des corps de 
même ordre dont la nature parasilaire n'est plus guère admise. 

Les couches des tumeurs du molluscum, intermédiaires à la couche 
malpighienne et à la masse centrale, présentent des grains colorables 
par le picrocarminale el dont la nature esl interprétée différemment, 
suivant qu'on veul y voir des parasiles ou seulement des altéralions 

(1) 3. Rnxaur, Lyon médical, 29 juillet1880, et Bsinn et Doxox, Notes de Kaposi, 


tp. 216, 
(2) Gaucumn et Senouxr, Arch. de méd, expér,, septembre 1898, 
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dégénéralives : pour les uns, on y trouve déjà des corps parasitaires, 
compris entre des granulations de kéralo-hyaline; pour d'autres, il 
s'agit d'une transformation granuleuse, qui rejette lo noyau peu à 
peu à la périphérie. 

divergences, personne ne conteste aujourd'hui la 
nature parasilaire du molluscum conlagiosum; mais, pour certains, 
le parasite apparlient à l'ordre des coccidies el est visible dans les 
corpuscules, el, pour les autres, le parasite est inconnu. 

Retzius, Vidal, Haab ont réussi à inoeuler le molluscum contagio- 
sum d'homme à homme. Le développement est très lent el demande 
en moyenne six mois. Les inoculalions lenlées sur les oiseaux au 
moyen du molluscum de l'homme n'ont pas donné de résulials pro- 
banls; on observe cependant chez eux (Sanfelice) des tumeurs ayant 
tous les caractères cliniques el histologiques du molluscum conta- 
giosum. Ces lumeurs sont inoeulables chez les gallinacés (poules, 
pigeons) ; elles se développent en huit jours. 

Ducsosrié, — Le diagnostic n'offre de difficullés que lorsque les 
saillies sont très peliles, ou (rès volumineuses et confluentes. Quand 
elles sont très peliles, on retrouve à la loupe tous les caractères qui 
permettent de définir le molluscum de Bateman. Il est rare que, en 
dehors des Lumeurs très volumineuses, on ne trouve pas d'éléments 
offrant le volume habituel; mais, alors même que l'on a affaire à des 
masses ayant le volume d'une noix, on y reconnait encore les carac- 
Lères essentiels de cette dermalose, la dureté, la translueidité du som- 
met, l'absence de réaction inflammatoire à la base, l'indolence, Les 
masses confluentes peuvent simuler un nævus vasculaire frambæ- 
sioïde; les ombilications les en distinguent. Elles peuvent également 
offrir de grandes analogies d'aspect avec la maladie de Darier : l£émoin 
le cas de Lülz que Kaposi considère comme un cas de molluscum, 

Traremenr. — Lorsque les saillies sont très petites, on peut les 
guérir par des applicalions locales de savon noir répélées une fois par 
semaine: on laisse une couche de ce savon en contact avec la peau 
pendant un quart d'heure, puis on lave à l'eau tiède et on poudre à 
l'amidon (Besnier), Il est encore plus simple de se servir, dans ces 
cas, de la eurette, comme dans les saillies de volume moyen, 

Après avoir aseplisé la peau, on la lend entre deux doigts el, d'un 
coup sec de eurette tranchante, on enlève la lumeur. Le saignement 
conséculif s'arrête de lui-même, par une application de coton 
bydrophile. 

L'un de vous (H.) préfère le procédé suivant : mellant à profil 
l'action parasilieide de la teinture d'iode, il introduit, par l'ombilie 
de la pelile tumeur, l'extrémité d'une allumetle taillée en pointe et 
imprégnée de celle préparation, el en écouvillonne ainsi les parois; 
il suffit généralement d'une séance pour en amener l'affaissement, 
puis la disparition, 
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Les tumeurs volumineuses peuvent être extirpées au bistouri 





Kaposi en a obtenu la disparilion rapide par des lan 
noir auxquels fait suite l'application d'emplâtre soufré et salioylé. (L. 


DERMATOSES MICROCOCCIENNES 


On peut prévoir que, dans un avenir prochain, les vieilles appella- 
lions atiribuées aux dermatoses mierobiennes feront place à des 
dénominations lirées de leur cause prochaine : dès à présent, nous 
sommes aulorisés par les faits à établir une classe qui porte le titre de 
dermaloses micrococciennes (H.). 

Il est avéré, en effet, que nombre d'éruptions reconnuissent pour 
cause prochaine l'invasion du légument externe pardes microcoques; 
leur rôle pathogénique est aussi manifeste pour nous qu'a pu l 
pour Bazin, celui des champignons, lorsqu'il a reconnu la vature des 
lcignes faveuse et trichophylique. 

Nous aurons à considérer, d'après le contenu des soulèvements épi= 
dérmiques, deux ordres de ces dermatoses : dans les unes, ilest séreuæ, 
dans les autres, il est purulent; nous appelons les premières séro= 
dermites micrococciennes, les secondes pyo-dermiles micrococciennes: 

Nous ne pourrons cependant pas encore prendre pour lêles de 
chapitres les noms des microbes générateurs de ces diverses maladies; 
plusieurs raisons nous en empêchent : le même microbe peut donner 
lieu, suivant son degré de virulence et suivant le mode de réaction du 
sujet, à des éruplions de nature très diverse; c'est ainsi que le slrep= 
tocoque peut être la cause prochaine d'érysipèles (1), de lymphan- 
giles, de phlycténoses, de suppurations localisées, que le staphylo- 
coque peut setraduire par des suppurations superficiellesou profondes 
avec ou sans destruction des lissus, localisées où ayant lendance à 
se généraliser ; d'autre part, les espèces microbiennes ne sont pas 
encore suffisamment déterminées el l'on confond vraisemblable- 
ment sous la méme étiquelle des organismes de nature différente. 

Nous devrons donc mous en tenir aux grandes lignes indiquées 
précédemment. 


SÉRO-DERMITES MICROCOCCIENNES 


Nous éludierons sous ce tre l'impétigo, l'eczéma, la phlycténose 
et la dermalile bulleuse épidémique des nouveau-nés. 


IMPÉTIGO 


Dériiriox, — Nous réservons ce nom à une dermalose contagieuse 
elinoculable,caractérisée par laproduction de vésicules qui aboutissent 


(1) L'érysipéle et l'angioleucite étant décrits dans les traités de médecine gêné= 
rale, nous ne ferons que mentionner fci leur nature stroplococcique. 








ANPÉTIGO. au 


rapidement à la formation de croûles jaunâlres, mélicériques, guéris 
senl sans laisser de cicalrices el sont dues à l'aclion d'un coccus 


spécial (1). 

‘On doit à Tilbury Fox d'avoir distingué l'impétigo des autres alfec= 
tions croûteuses : il lui a donné l'épithèle de con/agiosa ; Unna (2) a 
établi que l'impétigo dit vulgaire ne diffère pas du précédent. Cette 
dermalose a élé particulièrement étudiée et séparée de l'eczéma par 
Vidal, R. Crocker, Stellwagon, Eichstedt, Leroux et d'autres auteurs, 

ÉnoLocwe,— La cause essentielle de cette maladie est la contagion. 
Ellé intéresse surtout les jeunes enfants, mais ils peuvent la trans- 
mellre à des adulles : c'est ainsi que Devergie cite l'exemple d'un 
domestique qui contracla un impétigo des lèvres après avoir 
embrassé un enfant atteint au visage de cette maladie. 

Dans une famille, dans une école, la propagalion se fail avec 
la plus grande facilité, L'impétigo se développe surloul dans les 
classes pauvres, où les soins de propreté sont insuffisants. 11 se pro- 
page par aulo-inoculation : nous verrons, en effet, que si ses lésions 
alteignent de préférence la face et le cou, il existe souvent, sur le 
corps, le cuir chevelu, les mains, des lésions moins confltentes, 
qu'explique l'ouverture de la peau soit par des traumatismes, soit 
par des parasiles animaux, Lels que des punaises, des acares, des 
pedieuli (ceux du euir chevelu surtout en peuvent favoriser le déve. 
loppement). 

Des enfants sont plus sujets que d'autres à contracter l'impétigo : 
sans doule, leur tégument constitue, pour son conlage, un lerrain 
plus favorable. Les serofuleux sont-ils, comme on l'a cru si long- 
lemps sous l'influence de Bazin, plus aptes que les autres à être 
atteints de cette maladie? On peut en douter, car elle fait défaut chez 
la plupart de ceux qui sont alteints de Luberculose avérée, tels que 
les lupiques : l'on doit dire seulement que la suppuralion prolongée 
de la peau et l'alléralion des muqueuses, dues aux parasites de l'impé- 
ligo, délerminent des adénopathies chroniques et l'aspectscrofuleux. 

Axarome ParuoLocique. — Les lésions se développent autour d'un 
folliculé pileux. Dans le derme, on constate la congestion, l'œdème 
du corps papillaire et de la zone péri-folliculaire el peu ou pas de leu- 
cocytose. Les couches profondes du corps muqueux présentent un 
œdème intense qui élargit les espaces intercellulaires et comprime 
les cellules, sans autre altération de celles-ci. Cet œdème devient 
excessif dans la couche épineuse de l'infundibulum pilaire, el un 


(1) Ea limitant ainsi le sens du mot impétige, nous suivons la Lendance actuelle 
de l'école de Paris à appliquer les anciennes dénominalions dermalologiques, non à 
des sfféclions multiples, mais à un seul et même Lype morbide constituant une 
véritable maladie. Nous en séparerons l'ecztma dit impétigineux, les pyodermites 
die Bockhardt et les phlyclénoses streplococciques, aiasi quo l'impétigo granulata, 
complication de la phliriase. (H,) 

(2) Uxxa, Auspits Archiv., 1850, 
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at qu'on observe ce que Hebra ot Kaposi décrivent sous le 
nom d'eczéma 


papuleus : des saïllies rouges qui, rapidement, se wési- 
. Ces lésions d'eczéma papuleux peuvent être considérées 
des altéralions de prurigo, de lichen simplex aigu, qui s'eczé- 
malisent de suilé, et nous considérons les cas de ce font com 
des plus fréquents. 

Le prurigo de Hebra, le prurigo diathésique ont été altcibuia die 
causes multiples; leur pathogénie est Lout à faitobseure : des troubles 
diathésiques, des troubles nerveux ont été incriminés par denombreux 
auteurs; on lend, depuis quelques années, à rallacher ces prurigos à 
un trouble de nutrition, en parliculier à des troubles gastriques 
(Barthélemy, Besnier, Feulard) ou à des lroubles urinaires (Besnier). 

Or, si l'on examine le suc gastrique des individus atteints dé pru- 
rigo de Hebra, de prurigo diathésique, de prurigos circonserils, 
d'eczéma prurigineuæ avec formation de papules, on constale d'une 
manière constante l'existence de fermenlalions, principalement 
butyriques (1). 

Souvent la dyspepsie est alors latente, aucur symplôme ne la révèle 

La guérison des lermentations gastriques amène la guérison du 
prurit et des lésions culanées ; ainsi se Lrouve établie la relation de 
cause à effet entre les troubles gastriques et les altérations de la peau. 

Le mode de produetion dela papule de prurigo, ainsi que desliché- 
nifications diffuses, circonscrites, nous est inconnu, Nous ne croyons 
pas à l'origine nerveuse de ces lésions, et le prurit est pour nous le 
symptôme d’une irritation toxique du derme. Une altération du sérum 
sanguin, d'origine gastrique, aménerail l'œdème limité, la sclérose du 
dermé, Nous nous demandons même si, dans le prurigo avec prurit 
généralisé, iln'exisle pas un œdème diffus de la peau. Peut-être des 
altérations sudorales jouent-elles un rôle, 

Mais, el ceci nous ramène à notre sujet principal, la genèse de 
l'eczéma, peut-être, dans tous ces cas comprise ainsi qu'il suil elles 
lésions de grattage déterminent la pénétration des germes; les fer- 
mentalions gastriques amènent des modifications des sécrétions 
cutanées; il se produit de l'œdème de la peau ; l'eczéma apparait, 
exaspéré par le gratlage el, si la sclérose du derme se développe, 
l'eczéma persiste. 

Tous ces l'aits nous montrent en outre l'intervention des troubles 
dyspepsiques lalents dans un grand nombre de cas d'eczéma, Sans 
doute, l'eczéma aigu et l'eczéma chronique d'origine interne ne sont 
pas loujours dus à des fermentations gastriques, mais ils le sont 
beaucoup plus souvent qu'on ne le croyait — et, pour établir qu'elles 
n'ont pas d'action dans un cas donné, il est nécessaire d'examiner 
le suc gastrique. 


Ge 





(1) A. Rom et Luntonr, Acad, de méd,, 1699, 
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B, Eczéma chronique. -— Quoique \ 
giques séparent les” rénelions Emme er 1 2 
lions aiguës, onty retrouve elil sg en 
celles-ci : la rougeur, l'œdème, TE les croûtes, le suinte- 
ment; les squames appartiennent aux unes et aux autres. 

Mais, dans l'eczéma chronique, il plus de succession 
liéres, de poussées aiguës el subaiguës, au Mn ne 
eczéma aigu; de véritables récidives se produisent sur lel point, 
tandis que sur d'autres Sarl Le roi x Apr Les allé- 











érie iron les lésions initiales Gris trichophytoïeles). 

11 faut encore noter, chez un eczémateux, les différences d'âge et 
d'évolution qui distinguent certains foyers de cerlains autres. Ainsi 
on observe, d'une manière banale, des lésions torpides, chroniques, 
aux mains el des lésions suboiguës à la face; celles-ci guériront 
beaucoup plus rapidement que les autres, qui leur sont cependant 
antérieures. 

Aux réaclions épidermiques de tout eczéma s'associent, dans les 
formes chroniques, des altéralions nouvelles. La peau ouverte esL 
facilement envahie par des infections externes. Le siège de l'eezéma 
modifie d'une manière considérable son aspect; nous aurons à 
étudier en détail les variétés régionales de la maladie; nous pouvons 
dès à présent signaler l'eczéma des plis (Æ. éntertrigo) où la macération 
détermine un décapage continuel, qui fait disparaitre les croûtes et 
met le corps muqueux à nu : les infections secondaires y sont 
faciles. Signalons encore l'ecréma hyperkératosique de la paume 

| des mains el de la plante des pieds, l'eczéma du cuir chevelu, ele. 

Maislescaractères propres à l'eczéma chronique résultentégalement 
des modifications qu'il détermine dans le derme. L'infection eczéma- 
tique permanente peut s'accompagner d'hypérémie el d'œdème per- 
sistants, de plus en plus profonds, qui amènent des allérations Mie 
dermiques secondaires de forme spéciale, comme on les observe 








sont rite 0 
Aiténtune vd als € ou un suintement : 

Sous le nom d'ecséma cannelé, Drocq a décrit une forme assez 
commune où l'on conslate, à [a limite des DECO Een Er 
plaques disséminées, des cannelures fines, concentriques (1). 

Enlevées, les croûles laissent voir des érosions lrès peliles, puneti- 
formes (état ponctué), plus rouges que la surface eczémalique 
voisine, Ces érosions se voient à la suite d'une dénudalion spontanée 
du corps muqueux, 

Tout suintement un peu abondant répond à des poussées aiguës. 
ILest facile cependant de le déterminer par des applications de caout- 
chouc el de montrer ainsi son existence dans l'eczéma chronique. Il 
est normalement imperceplble, mais continu ; il détermine la for- 
mwalion des croûles, R | 

La vésicule non ouverte est d'observalion rate. Elle se traduit par 
de petites saillies acuminées. Parfois elle s'exagère, et c'est ainsr : 














qu'on peut voir, aux pieds el aux mains, de véritables p 
à la fusion des vésicules les unes dans les autres, où même des C 
bulles hémisphériques lendues, remplies de liquide citrin. 
Les squames sont sèches, minces, très irrégulières. Parfois la des- | 
quamalion se poursuit longtemps et l'eczéma peut prendre à sa Lér- 
minaison un aspect séborrhéique qu'il n'offrait pas au début, | 
A la période de guérison, les squames peuvent se limiter à læ | 
périphérie des placards. Leur centre offre parfois femporairement un 
aspect cécatriciel ; il est déprimé, de couleur violacée ; l'épiderme yest 
lisse. Nousavons surloutobservé cet aspect, surlequel les auteurs clas- 
siques n'insislent pas suffisamment, à la face dorsale des mains (L.). 
Le prurit, les sensations de brûlure appartiennent à l'eczéma chro- 
nique comme à l'eczéma aigu, mais, en général, sont moins intenses. 
Lorsqu'ils sont très marqués, c'est qu'il existe un état nerveux, et 
surtout, croyons-nous, une intoxication d'origine gastrique (L.), 
Il est impossible, et c'est ce qui explique les difficultés du pro- 
noslic, de prévoir la durée d'un eczéma chronique dont on ignore et 
dont on ne peut traiter la cause; tout placard peut être le siège de nou- 
elles poussées: loujours de nouveaux foyers peuvent se développer. 
CG. Eczéma lichénifié. — L'eczéma lichénifié est un eczéma 
chronique dont on ne peut expliquer la permanence par des fautes 
thérapeutiques ou d'hygiène culanée, el qui ne s'accompagne guère 


(La présence de ces cannelures à la limite des lésions cczématiquesest des plus 
fréquentes; RSS Ja rechercher à la loupe; on les observe souvent dans des formes 
vulgaires. ( 0 . 














peau saine, : A don at 
| bord'extérne à la d 
ES ie CL nee Le Du RE (LS 
peau, même È 
La saillie des lésions est ordinairement nulle, quoique, 
Ja peau entre les doigts, on puisse souvent en CURE 
sissement. Cependant, lorsque l'eczéma est rouge, œdém 
qu'il existe des poussées aiguës subintrantes, entree 
Tes: - 
‘analyse des symplômes est des plus difficiles. Il faut cherel 
LR Le chroniques er ilnyapas” 
d tion secondaire, sur les membres supérieurs en di 
sur le Lrone, sur les membres inférieurs quand il n° y a pas de varices. 

! a. Lésions dermiques. — La rougeur appartient à toutes les formes : 
elle est plus où moins vive et s'exagère à l'occasion des pouss 
aiguës. Parfois elle disparaît, il n'existe que des lésions épider- 
miques, même des vésicules; alors on touche à la guérison. Dans 
l'eczéma de la paume des mains et de la plante des pieds, la rougeur 
manque presque toujours. Aux membres inférieurs variqueux, la 
teinte esl souvent foncée, violacée, mème purpurique, 

L'œdème chronique se lraduit par l'épaississement de la peau, ré- 
sultat de l'infillration dermique plus que de l'« acanthose ». Comme 
dans tout œdème limité du derme, il ne s'agit pas d'un œdème mou, 
Ja peau résisle comme une peau normale. Lorsque la résistance de la 
peau augmente, lorsque le plissement de la peau entre les doigts de- 
vient difficile, il y a léchénification. 

L'un de nous (H.) a observé plusieurs fois, particulièrement au. 
“isage et aussi au pourtour des mamelons, une forme végélanlte 
d'eczéma caractérisée par des saillies plus ou moins considérables 
-qui surmontent lesaltérations caractéristiques de la maladie (moulage 
du musée de Saint-Louis), 
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pustules à centre pilaire (Besnier). On observe de la rougeur, de 

Tuméfaction, pa ge paper 7 
moustache. La région épilée parait rouge, non suintante, Cel eczéma 
s'étend, dans quelques cas, au menton, après avoir envahi Loute la 


_ région de la moustache. 


A la barbe, on observe, souvent chez les individus rasés qui s'adres- 
sent au coiffeur, exceplionnellement chez ceux qui se rasent eux- 
mêmes, de pelits foyers disséminés, vésiculeux, offrant des croûtes 
jaunâtres. Ces lésions peuvent êlre considérées comme de l'impétligo, 
mais elles sont parfois suivies d'une eczémalisation rebelle, chez les 
sujets qui sont mal lrailés el chez les prédisposés. Souvent, elles sont 
le début du sycosis. 

L'eczéma vésiculeux prend, au cou, des caractères précis et on peut 
y distinguer en général l'eczéma vrai, rouge, très œdémateux, peu- 
rigineux, suinlant, en collier, de l'eczéma séborrhéique, qui occupe 
la partie postérieure du cou et est en relation avec un eczéma sem- 
blable du cuir chevelu. 

La première forme présente deux caractères importants : son 
irritabilité, et la faculté avec laquelle elle se lichénifie, lorsqu'elle 
persiste. : 

L'eczéma des aisselles s'observe chez des sujels gras, surtout chez 
la femme; il est lié à l'hyperidrose et à Loutes les causes qui amènent 
le séjour de la sueur dans eette région, telles que les plis des vêle- 
ments, les gilets de flanelle, etc. 11 se complique d'infections secon- 
daires profondes, de furoncles et d'abcës de l'aisselle. 

L'eczéma des membres supérieurs aleint de préférence les régions 
anlérieure et interne ; souvent, il se localise ou prédomine aux plis des 
coudes, Aux mains, il alleint surlout la face dorsale, les faces de 
contact des doigls, même en dehors de la gale. 

L'eczéma de la paume des mains forme parfois de larges vésicules 
qui soulèvent à peine la couche cornée ; à la fin, celle-ci s'exfolie à 
léur niveau. En général, on dénomme eczéma palmaire des lésions 
squameuses dont la nature ne peut étre toujours établie par la pré- 
sence de lésions cezémaliques légilimes à la face dorsale, el on con- 
fond sous ce lerme, outre l'eczéma vrai, des lésions de dermalite 
arlificielle (L.) et des kéraloses variées. 

L'eczéma péri-onyæique es caractérisé par la présence des lésions 
eczémaliques de la peau qui entoure la base de l'ongle; elle est œdé- 
mateüse, rouge, suinlante ; l’ongle peut se décoller et Lomber ; on 
constate alors l'eczémalisation de son lit. 

Chez les eczémaleux invétérés, on peut observer des allérations de 
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céder d'une manière beaucoup plus énergique et employer l'une des 
. préparations suivantes : 





L'huile de cade à la dose de......... 10 p. 100 
L'oxyde jaune de mercure et le calomel. 1 p« 50 à 1 p. 20 
L'acide pyrogallique 1à3p. 100 


Behrend a montré que, dans les eczémas non suintants, on obtient 
de bons résultats en pratiquant des frictions très légères, renou- 
velées pendant quelques instants matin et soir, avec un linge fin 
imprégné d’une couche mince de pommade pyrogallique à 10 p. 100. 

Nous employons aussi avec avantage dans les cas chroniques la 
préparation suivante, conseillée par Veiel : 

30 grammes. 


181,50 
08r,30 






Huile de cade. 


La préparation suivante a été employée utilement par Andoniadès 
dans le service de l'un de nous {H.) : 


Oxyde de plomb. 
Huile d'olive. 
Vinaigre.… 







.. 10 grammes, 
15 — 
3 — 

Toutes ces subslances peuvent être appliquées sous forme d'em- 
plâtres fenètrés, dans les eczémas limités et chroniques: signalons l'em- 
plâtre à l'oxyde de zinc, l'emplâtre rouge de Vidal (minium, cinabre), 
l'emplâtre au calomel, l'emplâtre à l'huile de morue dans les eczémas 
liés au prurigo de Hebra. Dans l'eczéma chronique associé au 
prurigo, on emploie, depuis Pick et Unna, des colles (1), soit sur 
les parties eczématisées seules, soit, si l'on veut calmer le prurit, 
sur la surface entière du corps. On peut les remplacer par le vernis 
caséiné. 

Au nombre des traitements réducteurs et parasiticides de l'eczéma, il 
faut mettre en première ligneles badigeonnages avec le nitrate d'argent 
en solution aqueuse de 1 à 12 p. 100. Parmi les moyens actifs, aucun 
n'est moins irritant, et, en le maniant énergiquement, on peut venir 
à bout des eczémas les plus rebelles. 

On peut, comme l'un de nous l'a indiqué (2), combiner le traite- 
ment par le caoutchouc et le nitrate d'argent de la manière suivante : 


(1) La colle de Tenneson a pour formule : 








Gélatine 15 gr. Glycérine sea 
Grénéline, 10 — Eau bouillie 45 306. 
Gomme arabique. 057,50 Oxyde de zin 10 gr. 





Phénosalÿl. 05,20 





On fait liédir la colle dans le bain-marie et on badigeonne la peau. Avant la 
dessiccation, on applique un léger duvet de coton hydrophile. 
(2) Lenrone, Note sur le trait. ext. de l'eczéma (S. F. D.. 1896). 
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des pieds. On emploiera alors, soil la solution de Pearson ‘douze 
goulles par jour, ou de Fowler ‘six à huit gouttes}. soit les granules 
de Dioscoride ‘quatre à six par jour. Le traitement sera continué 
pendant un long lemps, mais à la condition d'être surveillé et sus- 
pendu au moindre signe d'intolérance. 

De loules les eaux arsenicales, celle qui convient le mieux aux 
eczémaleux invétérés et qui donne les meilleurs résullats est celle de 
la Bourboule 

Toutes les considéralions que nous avons développées à propos 
du frailement étiologique de l'eczéma s'appliquent à sa prophylaxie. 
On ne préviendra définitivement le retour des poussées eczéma- 
tiques que par la guérison des troubles de nutrition qui en sont 
l'origine. 

Dans l'eczéma de cause externe lié à une irrilation du voisinage, 
on fera disparaitre la cause irritante ; par exemple, dans l'eczéma 
de la lèvre supérieure, on traitera la rhinite chronique qui est 
habituelle, mais presque loujours latente ; dans l'eczéma vulvaire, 
la vagiuile, ele, 

Ajoulops que tou loyer d'eczéma persistant doit être délruil, car 
il est souvent le point de départ de nouvelles poussées eczématiques 
(Besnier, 

Traitement externe, — le-L-il des eczémas que l'on doive 
respecter? Toul eczéma doil être mis en élal de propreté et pansé, 
ne Fee que pour éviter les infections viscérales d'origine cutanée, 
dans les faits dont nous allons nous occuper, et où le pansement doit 
ménager les lésions eezématiques et avoir pour but non de les guérir, 
mais de faciliter le suintement, en empêchant la formalion des 
croûtes el des squames, Parmi les faits où l'on a parlé de métastases 
de eczéma, on peul distinguer plusieurs groupes. 

a. Dans le: la disparition d'un eezéma est le premier symptôme 
d'une infection viseérale, e'est ainsi qu'on doil expliquer la guérison . 
de l'eczéma au début d'une broneho-pneumonie: l'eezéma reparait 
lorsque celle ei est puérie Veiel. D s de ce genre s'observent 
dans de nombreuses affections eulanées. 

&. Dans quelques faits d'eczéma chronique prarigineux d'origine 
dyspeptique, nous avons noté l'alternance de l'eczéma et des sym- 
plômes dispepliques, En réalité, el nous nous en sommes a: 
l'examen du sue gastrique Le chimi 
des poussées cerémaliques: la dyspeps 
est imdispensable, dans ces eus. de traile 





















































aré par 
ne stomacal reste altéré lors 






de 





nt simplement latente. 
la dyspepsie beaucoup 





plutôt que Leczema 
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nine des houbles morbides plus graves, par exemple des aceë 
Leu, de Dasthune, des névralgies, des troubles mentaux même, 











364 MALADIES PARASITAIRES. 


outre appliquer malin et soir une couche, soit de la pommade à 
l'oxyde de zinc salicylée, soit de la pâle au carbonate de plomb de 
Behrend ; les hémorroïdes serônt traitées ; dans les cas rebelles avec 
prurit et lichénification, l'anus sera dilaté, Parfois, il faut en venir aux 
cautérisalions avec le galvanocautère. 

Eczéma variqueux des jambes. — Toutes les fois que le malade 
pourra garder le repos, la jambe élevée, la guérison de l'eczéma vari- 
queux se fera assez rapidement, en l'absence d'ulcération et de lym- 
phangite; si le malade marche, on ne peut répondre, ni de la durée, 
ni des complications. 

A la période aiguë, il faut appliquer des cataplasmes de fécule, ou 
le pansement caoutchouté. 

A la période chronique, les emplâtres à l'oxyde de zinc, à l'huile 
de morue ou au diachylon, et la compression de la jambe par un bas 
lacé sont indiqués. Une bande de caoutchouc partant du pied et allant 
jusqu'au genou rend les mêmes services que le bas. 

Ec:éma des pieds. — Lorsque l'eczéma se présente sous sa forme 
vulgaire sans hyperkératose, le caoutchouc, au besoin combiné avec 
les badigeonnages au nilrate d'argent, permet d'arriver à la guérison. 
S'il existe de l'hyperkératose, il est nécessaire, au préalable, de « déca- 
per » la peau : on ramollit les squames, d'abord par des frictions au 
savon noir, puis par l'application d'emplâtres salicylés (5-10 p. 100). 
Au besoin, on peut faire des applications de savon noir qu'on laisse 
en place plusieurs heures. | 

Une fois cet eczéma décapé, on le traite comme l'eczéma vulgaire. 

Souvent l'eczéma plantaire est lié à l'hyperidrose : contre celle-ci, 
en dehors des périodes d'eczématisation, on prescrira des lavages 
avec des solutions de sublimé ou de permanganate de potasse à 
1 p. 5000; les picds seront saupoudrés avec de la craie préparée, 
additionnée de salicylate ou de sous-nitrate de bismuth. 












1.  Sublimé. 1 gramme. 
Alcool à 200 grammes. 
Eau. 800  — 

2 Craie p: 20 — 
Sous-nitrate de bismuth, 10  — 

Cures hydro-minérales. — Les eczémaleux sont envoyés de préfé- 


rence à Saint-Gervais-les-Bains ; parfois une saison à Vals, à Pou- 
gues, à Royal, à la Bourboule, à Châteauneuf, peut être indiquée ; les 
stations sulfureusesd'Aix-les-Bains, de Luchon, d'Uriage, conviennent 
dans les cas Lorpides et chroniques. (L.) 
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Le nombre des Phaies Gr mate rar 
considérable, grâce aux auto-inoculations, chez dei 
et quand il existe concurremment des lésions 0 
telles que la gale et les dermites artificielles, 

- Les lésions sont loujours sensibles à la pression el 
loureuses spontanément, surtout aux membres infé 
malade continue à marcher. 
Variétés et complications. — On rencontre p 
individu alteint d'eethyma Lypique, des pustules qui 
évolution régulière, Elles sont d’une couleur blanch 
cornée forme la paroi superficielle de l'abcès; il n'ya 
l'aréole inflammatoire est imperceptible. Ces pustul 
centrées par un poil, et guérissent d'ordinaire rapide 
(poivron sans doute, être l'origine d'ulcérations comme | 

> Si on se reporte à la description de Vidal, : 
l'ecthyma présente cet aspect vers le quairième jour. En s 
s'agit là d'ane forme fruste de l'affeclion. Ces pustules 
loges à celles qu'on rencontre parfois sur les membres in! 
psoriasiques traités par l'huile de cade, et que l'on d 
cadique; voisines, au point de vue clinique, de celles de 
de Bockhart. 

Les pustules d'ecthyma peuvent s'étendre en surface ou en 
deur. En surface, la zone blanchätre qui entoure la croûte : 
se propage excentriquement, la couche cornée est décollée | 
pus et la phlyctène ainsi formée peut atteindre un a 
pret en profondeur s'observe surlout chez les 
enfants (eclhyma lérébrant de l'enfance) (1). Chez les 
mêmes lésions ont été décrites sous le nom d'eclhyma g 
Les lésions débutent par des petites papules érythémateuses; bi 
une vésico-pustule se forme à leur sommet et se rompl facil 
les pustules deviennent volumineusés; elles laissent à leut place 
ulcérations circulaires ou allongées ; celles-ci sont remarquables. 


pres Ecthyma térébrant de l'enfance. Allns du musée de Sain 
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netteté de leurs bords, qui sont rouges sur une [rès faible largeuret 
taillés à l'emporte-pièce comme ceux d'un chancre simple; les parois 
et le fond sont creusés en cupules el recouverts d’un détritus sanieux 
gris jaunâtre. Ces ulcérations sont susceptibles de s'étendre en sur- 
face eten profondeur ; on voit leur diamètre atteindre 2 centimètres ; 
elles peuvent gagner le tissu cellulaire. Les éléments ont lendance 
à se mulliplier par aulo-inoculation; et, lorsqu'ils sont confluents, 
ils aboutissent à la formation de vastes plaques polyeycliques (Vidal). 
La réparation est Lrès lente; les cicatrices sont indélébiles, 

Ces lésions s’observent surtout sur les fesses, la face interne el anté- 
rieure des cuisses, la région inférieure du lrone: secondairement, 
toutes les parties du corps peuvent être intéressées, On ne les 
observe pas seulement chez des enfanls en mauvais élal de santé : 
l'absence de soins de propreté, la macération de la peau parles linges 
que souillent l'urine et les matières fécales interviennent el déter- 
minent la gravité des accidents locaux. Vidal et Leloir signalent la 
coexistence fréquente d'ulcérations buccales et labiales. 

Ces formes sont graves par les pertes de matériaux organiques 
qu'elles occasionnent, par les douleurs violentes qu'aceusent les ris 
incessants des enfants, par la résorption des produils sepliques 
(toxines) qui s'y développent. Les ulcérations eréent ou aggravent 
un étal de cachexie; les malades aboutissent plus où moins rapide- 
ment au marasme el à ln mort, si une Wérapeutique active n'inter- 
vient pas. 

On donne le nom d'ecthyma hémorragique à des pustules qui con- 
liennenl une certaine quantité de sang leur donnant une coloration 
noirâtre : on l'observe surtout aux membres inférieurs. 

Nous avons mentionné l'existence d'un ec/hyma fruste sous forme 
de pustules qui n'aboulissent pas à la formalion superficielle de 
eroûles. Il existe, d'autre part, des eclhymas généralisés ; lel est celui 
que Gastou et Ganuet ont décrit sous le nom de dermalile pustula- 
ulcéreuse généralisée. Leur observation concerne un enfant en bas 
âge, cachectique, dont le dos était couvert d'ulcérations, isolées ou 
confluentes, ovalaires ou à limites polycycliques, à bords taillés à pic 
el légèrement décollés. Ces uleérations avaient pour origine des 
vésico-pustules. Les lésions étaient dues, suivant les auteurs, au sta- 
phylocoque doré. 

La lymphangile estune complication importante el assez fréquente 
de l'ecthyma, et ce fait n'est pas surprenant depuis que nous con- 
naïssons l'origine streptocoecique de ce dernier. Elle n'a pas ordinai- 
rement de gravité, si elle est trailée correctement. 

L'ecthyma paraît jouer un rôle important dans la genèse des 
ulcères variqueux; souvenl, on le Lrouve à leur origine : il indique la 
porte d'entrée de l'infection streplococcique, qui se révèle autour des 
ulcères par la rougeur et l'induralion de la peau, L'uleère résulte, su 
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les parois bourgeonnent; les lissus ont alors une teinte violacée. 

On constate, à celte période, l'existence d'une collerette épider- 

ique cireulaire; elle nous paraît due à l'exfoliation cornée, normale 
aulour dela pustule, alors qu'au niveau de celle-ci la kéralinisation 
n'est pas encore régulière. - 

Du quinzième au vinglième jour, la cicatrice est formée ; d'abord 
d'un rouge foncé, elle devient de plus en plus brune el pigmentée. La 
pigmentation persiste longtemps aux membres inférieurs, surlout s'il 
RE Pr quand elle a disparu, la cicatrice est blanche, mince, 

cielle. 

Telle est l'évolution normale de la pustule ecthymateuse. 

Le nombre des pustules est essentiellement variable; il peut devenir 
considérable, grâce aux aulo-inoculations, chez les sujets mal tenus 
et quand il existe concurremment des lésions ouvertes de la pie 
telles que la gale et les dermites artificielles. 

Les lésions sont loujours sensibles à la pression et souvent dote 
loureuses spontanément, surtout aux membres inférieurs, quand le 
malade continue à marcher, 

Variétés et complications. — On rencontre parfois, chez un 
individu alteint d’eethyma typique, des puslules qui n'ont pas uné 
évolution régulière. Elles sont d'une couleur blanchâtre; la couché 
cornée forme la paroi superficielle de l'abcès; il n'y a pas de eroûte el 
l'aréole inflammatoire est imperceplible, Ces pustules sont souvent 
centrées par un poil, el guérissent d'ordinaire rapidement: mais elles 
peuvent, sans doute, être l'origine d'uleérations comme les pustules 
typiques. Si on se reporte à la description de Vidal, on voit que 
l'ecthyma présente cet aspect vers le quatrième jour. En somme, il 
s'agit là d'une forme fruste de l'affection. Ces pustules sont ana- 
logues à celles qu'on rencontre parfois sur les membres inférieurs des 
psoriasiques traités par l'huile de cade, et que l'on dénomme acné 
cadique; voisines, au point de vue clinique, de celles de l'impétigo 
de Bockhart. 

Les pustules d'ecthyma peuvent s'étendre en surface ou en profon- 
deur. En surface, la zone blanchätre qui entoure la croûte centrale 
se propage excentriquement, la couche cornée est décollée par le 
pus el la phlyetène ainsi formée peut atteindre un grand diamètre. 

L'extension en profondeur s'observe surtout chez les jeunes 
enfants (ecthyma lérébrant de l'enfance) (1). Chez les adultes, les 
mêmes lésions ont élé décriles sous le nom d'ecthyma gangreneux. 
Les lésions débutent par des petites papules érythémateuses; bientôl, 
une vésico-pustule se forme à leur sommet et se rompt facilement ; 
les pustules deviennent volumineuses; elles laissent à leur place des 
ulcéralions circulaires ou allongées ; celles-ci sont remarquables parla 

(1) Hacrovwae, Eethyma térébrant de l'enfance. AÙlns du musée de Snint-Louis, 
fase, 20, 














MALADIES PARASITAIRES. 


vant l'un de nous (L.), de l'extension des pustules mal soignées, 
chez des individus qui continuent à marcher, inoculés sur une peau 
en élat de moindre résistance du fait des varices (1). 

ILest rare de constater une adénopathie cliniquement appréciable. 

Discxosnc. — L'impéligo siège surtout à la face el au cou; 
Vecthyma, sur les membres et le tronc. Ce fail est peut-être en rap- 
port avec la structure de la peau dans ces régions, particulièrement 
avec sa vascularisalion beaucoup plus serrée à la face qu'aux mem- 
bres (L.). Les lésions de l'impétigo sont trèssu perficielles : ce sont des 
vésieules qui forment des croûles jaunes, bien dislinctes des croûtes 

eusés. 

Le furoncle ne présente pas à sa surface les mèmes caraclères que: 
l'ecthyma. Ily existe une infiltration dure du derme, qui détermine une 
saillie centrale ; le pus y esl très épais, grumeleux. 

Le chancre simple de la peau peut être d'un diagnostic très difficile; 
on est exposé à le confondre souvent avec l'ecthyma, à moins que 
des éireonstances éliologiques spéciales, et spécialement la coexis- 
tence d'un chancre génital, ne permeltent de soupgonner la nature 
vénérienne de l'ulcéralion culante, Le diagnostic ne peul être fait 
d'une maniere positive que par la conslalalion de la présence du 
bacille de Ducrey ou l'inoculation. 

Le chancre syphililique dela peau est couvert, sauf dans les plis de 
flexion, d'une croûte adhérente (chancre ecthymaleux}; il est indo- 
lent; il ne se propage pas comme l'ecthyma per aulo-inoculations 
multiples, sa base est indurée; on trouve dans le voisinage une 
adénopathie dure et indolente, caractéristique. 

Les syphilides lertiaires ulcéreuses sont des lésions indolentes; leurs 
bords sont d'une coloration violacée où jambonnée : la suppuralion 
y est peu marquée; elles se groupenLau voisinage les unes des autres 
en dessinant des figures régulières. Quant aux syphilides secondaires 
ulcérées, elles coexistent, à la période où on lesobserve surtout (début 
de la syphilis secondaire) avec des lésions syphilitiques d'an autre 
caractère (roséole, papules): plus lard, leurs caractères se rappro- 
chent de ceux des syphilides terliaires. IL exisie du reste des lésions 
sans doute mixtes qui résulteraient de l'infection secondaire des 
syphilides par les parasites superficiels de la peau (L.). 

Le diagnostic des gommes syphililiques est parfois impossible sur 
les membres variqueux, lorsque l'ecthyma revêt la forme térébrante, 
lorsqu'il n'y a pas de lésions ecthymaliques superficielles, ni de 
commémoralifs, ni de cicatrices anciennes nellement syphilitiques. 

Les angio-dermiles loxi-luberculeuses (érythème induré de Bazin et 
d'Hutchinson) sont des lésions torpides, à évolution lente, non pus- 


(} Lœuonu, Le rôle da système nerveux dans les dermatoses (Arch. gén. de méd., 
avrilemni 1899). 
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_ Cette pyodermile est essentiellement caractérisée par la formation, 
sous l'influence d'une infection staphylococcique, de pustules qui se 
multiplient et envahissent parfois une grande partie de la surface 
cutanée (1). 

Énooew. — Ces suppurations peuvent être conséculives à un 
lraumatisme, (el qu'une piqûre anatomique, ou survenir spontané, 
ment, sans cause appréciable. La pénétration dans la couche papillo- 
dermique de staphylocoques blancs ou dorés, quelquefois isolés, habi- 
luellement associés, en est la cause prochaine: en effet, Bockhart y a 
constalé constamment la présence de ces microbes et les a cultivés; 
il a reproduit plusieurs fois sui lui-même les mêmes puslules par 
l'inoculation des produits de cullure après plusieurs générations; 
au bout de quelques heures, il a vu se produire une légère rougeur 
avec un peu de sensibilité au point inoculé; quatorze heures aprés, 
des pustules s’élaient développées, quelquesunes autour d'un poil; 
plusieurs d'entre elles étaient entourées d'un cercle hémorragique: 
ces éléments se sont desséchés nu bout de six jours el ont disparu 
sans laisser de traces; leur liquide contenait les mêmes microbes : la 
démonstration est done complète. 

Comme condilion essentielle, il faut ajouter, comme l'a bien 
montré Jaccoud (2), un défaut de résistance organique qui permet la 
multiplication de ces microbes el le développement, sous l'influence 
de leurs toxines, de processus inflammatoires. 

Sxuprômes. — Les pustules peuvent oceuper loutes les parties non 
velues de la surface cutanée; dans les parties velues, les mêmes mi- 
crobes donnent lieu à un sycosis. Elles envahissent souvent, en pre- 
mier lieu, les faces palmaires et plantaires el aussi les l'esses : Jaccoud 
les a vues se disposer en fer à cheval au pourlour des genoux; elles 
peuvent exceptionnellement se généraliser à la plus grande partie de 
l'enveloppe cutanée ; parfois elles sont cohérentes, Les éléments sont 
d'emblée suppuratifs; ils se développent rapidement et alteignent de 
suile (Bohn) leurs plus grandes dimensions qui varient de celles d'une 
tôle d'épingle à celles d'une lentille; elles ne sont pourtant ni papu- 
leuses, ni vésiculeuses; souvent, elles présentent un poil dans leur 
parlie centrale. Ordinairement indolentes, elles peuvent être le siège 
d'un prurit qui rarement estintense; elles s'ouvrent d'ordinaire rapi- 
dement ; il se forme alors des croûtelles brunâtres qui lombent sans 
laisser à leur suite d'ulcérations ni de cicatrices; une légère rougeur 
érythémateuse peut les enlourer; on les a vues envahir la conjonc- 
live et entraîner la fonte purulente de l'œil; elles peuvent aussi inté- 


{1) On doit à Colles d'avoir décrit ne éruption pusluleuse disséminée iadépen- 
dante de la pyémie, d'où le nom qui lui été uitribué : mais, si l'on passe en revus 
les fails réunis sous ce titre (Voy. Thèse de Paulidès, 1891), on reconnait qu'ils sont 
de natures diverses el artifieliement groupés. 

(2) Jaccouv, Bull, méd., 1801, 
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resser la muqueuse des lèvres et des autres parties En rie 
s'y ouvrent plus viteet es Re nm à 
châtres: il peut également survenir des phlegmons diffus, ( 

sont le plus souvent bénignes ; les formations de pustules, 

série de poussées successives par aulo-inloxicalions, cessent mt onde 
naire au bout de quelques semaines; on les a se 
Jonger pendant des mois el même des années; on peut observer au 
commencement des éruptions vésiculeuses (Bockhart) ; 

lement, on a vu l'infection se généraliser au sang el aux viscères et 
les malades succomber avec lous les signes de la pyémie : il résulte 
de cette description qu'il y a lieu de distinguer plusieurs formes de 
ces pyodermites el particulièrement une forme aiguë, dans laquelle 
les pustules s'élendent en moins de deux jours à la plus grande partie 
de la surface externe et qui guérit en quelques semaines |Graves el 
Jaccoud} et une forme chronique dans laquelle les poussées se renou- 
vellent pendant des mois et des années. 

AsaTOME rarnôLogique. — Les puslules se développent entre la 
couche cornée et le corps muqueux, qu'elles refoulent de manière dr 
prendre, dit Unna, la forme de lentilles biconvexes. Les conduits 
are de rate er rompus. 

affient avec une rapidilé excessive, pénélrant entré 
les ele MAG Een miran là cavilé des conduits 
sudoripares, 11 n'y à pas de précipitation fibrineuse dans la pustule; 
dans le derme, on constale seulement de la congestion et de Fœdème 
des papilles; la diapédèse est peu marquée. 

A la face inférieure du toit de La pustule, on irouve des staphylo- 
coques en très grand nombre: de Le, ils s'étendent vers son plancher, 
mais ne pénètrent pas dans le corps muqueux, Unan a constaté qu'ils 
ne sonl jamais englobés dans les leucocytes. 

Lorsque la végétation mierobiemne est arrélée, l'affux ns 
disparall: on constale de nombreuses 
dessous de la pusiule, et la couche cornée po eur tr Some 
de celle-ci. Tel est le mécanisme de la guérison. Parfois, cependant, 
la mr 7rçl groesit encore ; elle s'emnplit de liquide séro-fibrineux ol 

nagent les globules blancs, et le plancher peut ségéter passagèrement. 

où constate un soubévement étendu de La couche 
cornée. Les phiyetines continent peu de globules blancs, quelques 
cellules msie surtout du sérum. On y trouve des chat- 
nelles de siaphylocsques - les microbes peuvent s retrouver dans 
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croûles épaisses et mélicériques dilférencient l'inpéligo vulgaire de 
ces pustules : celles de l'ecthyma s'en distinguent par leur base rouge, 
SE OM Sel ri les douleurs lombaires, 
Jes vomissements et la marche lypique des éléments ne permettront 
pas de confondre une varioleavec celle dermatose. Il faudra chercher 
Je farein, si les lésions ont débuté par les fosses nasales et si elles pro- 
voquent des destructions profondes: ce caractère ulcéreux et des- 
Lruelif en différenciera également les syphilides pustuleuses, 
TnarremenT, — Il consiste exclusivement dans l'emploi des anti- 
septiques locaux (Voy. p. 381). 


PYODERMITE EN NAPPES 


Synon. : {mpéligo lherpéliforme de F. Hebra; dermatite pustu= 
leuse circinée el excentrique de Besnier el Doyon ; infection purulente 
tégumentaire d'Hallopeau. 

Celle maladie, décrite pour la première lois en 1872 par EF, von 
-Hebra, a été bien étudiée depuis, d'abord en 1887 par Kaposi(t}, puis 
en 1892 par Dubreuilh (2); plus récemment Breier, Dauber, Kæbner, 
Rille, Jessner et autres en ont rapporté des observations : l'un de 
nous (H.) en a publié (3), sous des litres différents, trois faits qui 
permettent d'en compléter le tableau clinique (4), 

Elle est essentiellement caractérisée par des phlegmasies suppu- 
ralives, multiformes, superficielles, en nappes à progression excen- 
trique, qui envahissent sur de grandes surfaces les léguments el 
récidivent incessamment par poussées successives accompagnées 
d'une réaction fébrile. 

Ériouoa. — Les premiers faits connus ont lous concerné des 
femmes gravides; l'affection s'est manifestée, le plus souvent, dans 
les derniers mois de la grossesse pour ne se terminer, quand elle 
n'a pas amené la mort auparavant, qu'après l'accouchement ; quand 
elle a guéri, elle s'est maintes fois reproduite à chaque nouvelle 
conceplion. Depuis lors, Kaposi, Dubreuilh, Rille, Hartzell, Tomma- 
soli et l'un dé nous (H,) en ont observé des exemples chez la femme 
en dehors de la grossesse el chez l'homme. Dans deux des cas de l'un 
de nous, la maladie a été consécutive à l'affection qu'il a dénommée 
acro-dermalite suppuralive continue ; dansun autre, elle a été précédée 

(4) Karosi, Archiv für Dermat., 1887. 

2) Deuweux, Ann, de dermat., 19%, 

(9) Hanrormat, Sur une asphyrie locale des extrémités avec polydactylites sup- 
puralives et poussées éphémères de dermatite pustuleuse disséminéa el symétrique 
(Soc. franç. de dermal., 1800). — Harrorgau et Pau, Sur une dermatile suppu- 
rative muldiforme à poussées successives (Zbid., 1806, p, 110 el 175), — HaALLOrEAU, 
Sur un quatrième cas d'acro-dermatite suppurative continue et particulièrement 


sur d'infection purulente tégumentaire qui est venue La compliquer (Ibid. 1898, 
p. 1 et 104). 


(4) Harsorrav, nfeetion purulente tégumentaire (Acad. de méd., octobre 189%). 
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être envahi dans loule son étendue. Les placards formés de la sorte 
ont des caractères Lout particuliers que l’on ne retrouve dans aucune 
autre maladie : ce sont de vastes surfaces d'un rouge vif, dépouillées 
de la couche cornée de l’épiderme el parsemées de soulèvements 
purulents mulliformes, de croûlelles et de squames: leur marche 
est le plus habituellement envahissante; c'est ainsi que l'on peut 
voir une nappe parlir des régions inguino-crurales pour s'élever 
graduellement dans l'hypogasire, atteindre l'ombilie, puis l'épigastre: 
sa propagalion est précédée pur une aréole érylhémateuse que 
Dubreuilh a justement dénommée zone d'attaque; derrière elle, on 
voit une ou plusieurs rangées de soulèvements miliaires: plus en 
arrière encore, se Lrouvent des rangées de croûtelles, 

La grande aire ainsi circonserite n'a pas cessé d'êlre en aclivité: 
on y voit s'y dessiner ces traînées confluentes curvilignes dont nous 
avons fait mention; l'un de nous(H.)les a vues prendre journellement 
les formes les plus diverses et les plus insoliles : c'élail, tantôt celles de 
lettres de l'alphabet, telles que des S, des C, des 1, des G, tantôt celles 
de chiffres Lels que le 4, Lantôt des poinls d'inlerrogalion accolés dos 
à dos, des croissants, des spirales, des cercles parfaits, desarabesques 
variées. Ces soulèvements résullaient de la progression, suivant 
diverses courbes, de l'exsudat qui apparaissait d'abord sous forme 
de simples flots miliaires; ils se modifiaient du jour au lendemain: 
ils donnaient à celle dermatose le plus curieux aspect. Des alléra- 
tions semblables se sont développées sur les membres; la presque 
Lolalité dela surface du corps a élé ainsi envahie chez des malades de 
lun de nous (H.). Aux membres, les grandes nappes peuvent avoir 
pour point de départ les polydactylites que l’un de nous (H.) a décrites 
sousle nom d'acro-dermalites continues sxppuralives|Voy. cel article): 
elles s'élèvent graduellement par l'intermédiaire des mêmes zones 
d'attaque érythémateuses el des poussées suppuralives qui ont été 
signalées au tronc; elles remontent plus où moins rapidement sur 
les poignels el les cous-de-pied, puis sur les avant-bras et sur les 
jambes; on peul les comparer à des paires de gants ou de bas rouges 
et blanes de longueur croissante. 

Au niveau des plantes des pieds, l'épaisseur et la résistance de 
l'épiderme ont pour résultats le développement de larges phlyctènes 
remplies de pus; les ongles, rapidement allérés dans leur structure, 
dépolis, rugueux, partiellement déprimés, doublés par une couche 
incomplétement kératinisée, Lombent le plus souvent. En diverses 
régions, mais plus particulièrement au pourlour des genoux, les 
phlyelènes prennent des caractères qui appartiennent également en 
propre à celle dermalose : c'est un fin plissement de l'épiderme 
constitué par des soulèvements Manchâtres, parallèles, très Lénus, 
Lrès rapprochés les uns des autres, reposant sur un fond rouge, Lout 
à fait semblables à ceux que l'on peut obtenir avec une très fine 
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eos uralive, le cas de Rille où un abcës au cou a été le point 

de départ de la maladie, permettent actuellement d'affirmer qu'il 
s'agit d'une infeclion pyogénique : les choses se passent comme si un 
agent infeclieux pénétrait dans les Léguments et s'y mullipliait. 
_S'agitil de staphylocoques modifiés, d'un microbe pyogène 
encore indéterminé où de toxines émanées d'un loyer superficiel où 
profond? les fails observés ne permellent pas encore de formuler 
une opinion à cel égard; si l'agent pathogène est un microbe, ce 
qui est l'hypothèse la plus vraisemblable, la localisation exclusive 
des lésions dans les téguments semble indiquer qu'il est aérobie, 

Quoi qu'il en soit, le début qui se manifeste, dans beaucoup de 
cas, par des inflammations suppuralives, le caractère nettement et 
constamment suppuralif des alléralions, la prolifération si aclive des 
éléments éruptifs dans chacun des foyers, la réaction l'ébrile constante 
et parfois intense sous forme d'accès débutant par des frissons, les 
ulcérations œsophagiennes et les allérations de la rate ne permettent 
pas de douter qu'il ne s'agisse là d'une infection que l'on peut qua= 
lifier de purulente : elle se caractérise en propre, et se différencie de 
l'infection purulente vulgaire, par l'absence d'infarctus viscéraux, la 
localisation exclusive de ses foyers suppuralifs dans les léguments, 
sa durée parfois très longue et sa guérison possible, d'où le nom 
d'infection purulente téqumentaire que nous avons adopté pour la 
désigner. 

Il nous paraît préférable à celui d'émpéligo herpétiforme, dont 
Besnier el Doyon ont déjà fait remarquer les défectuosités. 

En effet, les lésions élémentaires ne sont pas, comme dans l'impé- 
liga vulgaire, de véritables pustules, mais bien des soulévements 
purulents phlyelénoïdes et mulliformes; cet impéligo ne présente 
pas la même extension progressive, il est opyrétique, il n'est jamais 
mortel; l'action des microbes pyogènes y est constamment limitée à 
des foyers isolés; enfin, la disposilion de l'éruption, ainsi que les 
caractères de ses éléments, n'ont souvent rien d'herpétiforme. 

Il y aura lieu de rechercher si la forme gravidique et celle qui se 
produit à la suile de suppurations sont bien réellement identiques el 
si l'on ne confond pas actuellement sous le nom d'impéligo herpéti= 
forme, plusieurs maladies très voisines par leurs caractères cliniques, 
mais de nature différente : il apparliendra à la bactériologie et à la 
chimie biologique d'en décider. 

On ne peut nier, comme l'a montré Jaccoud (1), que cette derma= 
lose n'ail d'étroiles relations avec une des formes de la dermile pus 
luleuse qui a été décrite par Colles, Graves el lui-même ; dans les deux 
cas, il s'agit de suppuralions superficielles qui peuvent envahir la plus 
grande partie de la surface cutanée el disparaître sans laisser de traces: 


(1) daccour, Acad. de méd., 1898. 
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les furoncles déjà existants pour empècher la dissémination et les 


réinoculalions des staphylocoques. 

Il va sans dire que, si le malade estdiabétique, dyspeplique, ele. il 

faudra traiter l'état général; l'amélioration du milieu organique per- 
méttra parfois seule d'arrêter la furonculose. 
_ Broeq a obtenu d'excellents résultats de l'emploi de la levure de 
bière. Le malade en prend chaque jour une ou deux cuillerées à des- 
sert dans de l'eau au commencement des repas. On pourrai ainsi 
prévenir les récidives des furoncles pendant un temps assez long. 
Les essais fails par l'un dé nous (H.) dans celte direction n'ont pas 
donné de résultats favorables; il a vu les poussées furonculeuses se 
renouveler pendant des mois malgré un traitement prolongé par cette 
préparation. (L.) 


FOLLICULITES DES RÉGIONS PILAIRES 


L'envahissement des régions péri-folliculaires du derme, et même 
du follicule pileux, est un fait banal dans les affections parasitaires de 
la peau ; mais, sous le nom de folliculites, les dermalologistes sont 
d'accord pour ne comprendre que des affections qui attaquent presque 
exclusivement les follicules el les régions péri-folliculaires ; on sépare 
même, conventionnellement, l'acné et le furoncle du cadre des folli- 
culites (1). 

Les follieulites que nous éludierons dans ce chapitre sont des 
lésions inflammatoires à lendance chronique, d'origine évidemment 
parasitaire; elles ne pourront être classées que le jour où leur 
parasitologie sera élucidée; or, elle est encore presque entièrement 
à faire. 

Nous éliminerons l'eczéma pilaire, qui a été étudié au chapitre 
« eczéma » el nous décrirons successivement : 

a. Les folliculites superficielles suppurées de la barbe et de la. 
moustache ; 

b. Les folliculites nodulaires (sycosis) ; 

ce. Les folliculites cicatricielles agminées ou disséminées. 


1. — FOLLICULITES SUPERFICIELLES SUPPURÉES DE LA BARBE 
ET DE LA MOUSTACHE 


Sur la région moyenne de la moustache, avec ou sans eczéma= 
lisation antérieure, et au niveau du groupe pilaire médian sous-jacent 
à la lèvre inférieure, on observe, à la base des poils, de petites pus- 
lules, groupées à peu de distance les unes des autres, entourées d'une 

(4) L'étude histologique montre que ni l'acnitis ni la folliclis de Brthélemy ne 


sont des folliculites, non plus que des idrosailénites (Leredde) : nous les étudicrons 
avec les Toxi-{wberculides dont@lles font partie, 














Léon trente L'affection peuld 
elle évolue par poussées successives, La formation de e 
D pr ler Suivant Quinquaud, an pou 
à la barbe et même au pubis, ainsi que dans les 
cicalricielles identiques, dans leur mode de formation, 
nous venons de décrire. 
3° FOLLICULITES CIGATRIGIELLES SIMPLES DE LA BARBE (AONÉ 
CICATINCIELLE DÉPILANTE pe Besxien). — L'aflection se déve 
préférence dans les régions latérales de la barbe. On observe d' 
des élevures rouges de la peau, puis des pustules péri-pil 
poils lombent; ces lésions se groupent en lots, symétriques où 
qui s'élendent plus où moins rapidement el présentent des 
Fes at les pustules se desséchent en croûtelles blanch 
cornée; l'aire des lots ainsi envahis devient le 
ve desquamalion pityriasiforme: on voil enfin des cicatrices | ui 
se forment, landis que les lésions initiales réapparaissent à sri 
phérie des loyers primilifs; de nouveaux loyers se développent s 
la maladie peut durer plusieurs années, Les cicatrices sont es 
irrégulières et chéloïdiennes. 
Parfois, la maladie s'étend au euir chevelu, par contiguité. +4 
@ Forticuuires GICATRIGIELLES NÉCROSIQUES, — Ces folliculiles 
| débutent sur les régions glabres de la l'ace, surtout auprès des régions, 
À pilaires, puis envahissent celles-ci par extension else Lerminent pardes* 
cicatrices souvent varioliformes., Elles ont été décrites par Devergie. 
l (impéligo rodens), Bazin (acné pilaire), Hebra el Kaposi (acné varit= 
liforme), Bulkley (acné lupoïde), Vidal (acné rodens), Besnier el Doyon” 
(acné à cicatrices déprimées), Bœck (acné nécrosique). 
Nous ne pouvons, à l'heure actuelle, distinguer sur des bases 
certaines les formes qu'on peut soupconner dans ce groupe. 
Sruerômes. — A la lisière du front et du euir chevelu de préférence, 
apparaissent des élevures dont le volume varie de celui d'un grain de 
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(Bæck). en taches mulliples eL punetiformes; leur consistance esL 
ferme ; elles sont indolentes. 

Bientôt, ces éléments se couronnenl de puslules; chacune d'elles 
aboulit & la formation d'une eroûle adhérente, un peu déformée, 
recouvrant une ulcéralion ; ou bien la croûte se forme sans pustule 
comme une pelile escarre une teinte brune, foncée, apparait au 
sommet de la papule ; la sensibilité devient nulle à son niveau : sui- 
vant Touton (1), la cause prochaine de ces escarres esl la 1hrombose 
de l'artère, Au-dessous de la eroûle ou de l'escarre compacte et dure, 
existe une ulcéralion cupuliforme que recouvre un exsudal visqueux 
et jaunAtre; la chute spontanée de l'escarre Déaes bros 
tombe, on trouve une eicalrice étroite et profonde, d'abord rouge, 
puis d'une coloration pâle. 

Pour Besnier, les deux formes qu'on a essayé de séparer suivant la 

lésion de surface, pustule el cavité impéligineuse, ou escarre, sont 
des variétés d'une même affection : ce qui est essentiel, c’est l'ulcé- 
ralion el la cicatrisation qu'elle détermine. Dans les deux Lypes, la 
lopographie des lésions et l'évolution de la maladie sont les mêmes, 
il n'est pas rare de voir l'alcéralion s'étendre en surface et en profon- 
deur; la perle de substance est alors considérable; ilen est de même 
nécessairement de la cicatrice déprimée qui lui fait suite; l'un de 
nous (H.) l'a vu atteindre plus d'un centimètre de diamètre. 
Dans ses formes étendues, la maladie envahit une grande partie de 
la face, la région de la barbe, la lisière du cuir chevelu et de ln 
région eranienne, surtout lorsqu'elle est dépilée plus où moins com- 
plètement (Besnier et Doyon), les ailes du nez, les sillons naso- 
géniens, même les faces antérieure el postérieure du tronc. 

Les lésions gagnent de proche en proche, et, comme elles sont 
essentiellement récidivantes el rebelles, les parlies alleintes se 
{rouvent profondément allérées dans leur aspect par les dépressions 
cicalricielles. La durée de celle éruption peut être indéfine. Unna 
a Lrouvé les mêmes microorganismes que dans l'acné (Voy. cet 
article); seulement, Les diplocoques, au lieu de rester limités à la sur- 
face des follicules pileux enflammés, pénètrent dans leur profondeur. 

1e. — L'homme est plus souvent atleint que la femme 
de celle dérmatose. Elle débute en général entre trente et quarante 
ans (Brocq). 

Les conditions de lerrain qui favorisent les folliculites nécrosiques 
ne sont pas beaucoup mieux connues que les microbes qui pro- 
“duisent les lésions, 

















{1} Tovrox, Congress der deutscher dermatol. Gesellsch., 1808. 
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AA Den Lieuir:sa coironneit de pustules; chaeune d'elles 
aboulil à la formalion d'une croûte adhérente, un peu déformée, 
recouvrant une ulcéralion ; ou bien la eroûte se [orme sans pustule 
comme une petite esearre: une Leinte brune, foncée, apparail au 
sommet de la papule ; la sensibilité devient nulle à son niveau : sui- 
vant Touton {1}, la cause prochaine de ces escarres est la thrombose 
de l'artère. Au-dessous de la eroûte ou de l'escarre compacte et dure, 


existe u cupuliforme que recouvre un exsudat visqueux 
et ja chute spontanée de l’escarre est lente; lorsqu'elle 
lombe, une cicatrice étroite el profonde, d'abord rouge, 
puis d'une pâle. 

Po +, les deux formes qu'on a essayé de séparer suivante 
lésion de pustule eL cavité impéligineuse, ou escarre, sont 
des d'une même affection : ce qui est essentiel, c'est l'uleé- 


ralion et la cicatrisation qu'elle détermine. Dans les deux types, la 
topographie des lésions el l'évolution de la maladie sont les mêmes, 
il n'est pas rare de voir l'ulcéralion s'étendre en surface et en profon- 
deur; In perte de substance est alors considérable : il en est de même 
nécessairement de la cicatrice déprimée qui lui fait suite; l'un de 
mous CH.) Va vu alleindre plus d'un centimètre de diamètre. 

Dans ses formes étendues, Ia maladie envahit une grande partie de 
la face, ln région de la barbe, la lisière du cuir chevelu et de la 
région cranienne, surtout lorsqu'elle est dépilée plus ou moins com- 
plètement (Besnier et Doyon), les ailes du nez, les sillons naso- 
géniens, même les faces antérieure et postérieure du tronc, 

Les lésions gagnent de proche en proche, el, comme elles sont 
éssenliellement récidivantes et rebelles, les parties alleintes se 
trouvent profondément altérées dans leur aspecl par les dépressions 
cicatricielles. La durée de celte éruplion peut être indéfine. Unoa 
a trouvé les mêmes microorganismes que dans l'acné (Voy. cet 
article); seulement, les diplocoques, au lieu de rester limités à la sur- 
face des follieules pileux enflammés, pénètrent dans leur profondeur. 

Moro, — L'homme est plus souvent alleint que la femme 
de celte dermatose. Elle débute en général entre trente el quarante 
ans (Brocq). 

Les conditions de terrain qui favorisent les folliculites nécrosiques 
né sont pas beaucoup mieux connues que les microbes qui pro- 
duisent les lésions, 


U) Tourox, Congress der dentscher dermalol. Gesellach.. 1808. 
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ment fournis à un de ces enfants par des abcès mammaires de la 
nourrice {Budin ï1. 

Des personnes alleintes de suppurations peuvent également infec- 
ter :2: un enfant par leur contact. 

Svuprdurs. — Les abcès peuvent être intradermiques ou sous- 
dermiques; des pustulelles peuvent aussi se développer sur les 
différentes parties de la muqueuse buccale. 

Les abcès intradermiques se traduisent d'abord par une induration 
nodulaire : bientôt, elle devient proéminente; la peau rougit à son 
niveau; un foyer de suppuralion se manifesle dans sa partie centrale 
par l'apparition d'une couleur jaunatre qui tranche sur la teinte 
rouge de la saillie, et bientôt il se forme une pustule qui, ouverte 
naturellement ou par un coup de lancetle, donne issue à du pus : 
l'ulcération sous-jacente peut être longue à se cicatriser. 

Les abcès profonds intéressent simullanément le derme et le tissu 
cellulaire sous-jacent : leur relief est parfois considérable ; ils peuvent 
produire de véritables déformalions; leur volume peut dépasser 
celui d'une noix : tous sont de consistance molle et le siège d'une 
fluctuation évidente : la coloration de la peau peut rester au début 
normale si la collection est profonde; elle varie habituellement du 
rose pâle au rouge violacé. : 

Les ulcérations consécutives à ces abcès abouti: 
à la formation de cicatrices, pour la plupart déprimées 
tion brunatre ou violacée : d'autres laissenL à leur suite une macule 
d'un rouge pale présentant dans sa partie centrale une tache violacée 
d'une coloration beaucoup plus intense ; il peut se produire con- 
curremment des adénopathies de voisinage. 

Les différentes lésions cutanées que nous venons de passer en 
revue coïncident le plus habituellement. 

La marche des accidents peut être aiguë ou chronique : dans le 
premier cas, les suppuralions se mulliplient rapidement, elles 
s'accompagnent d'une réaction fébrile plus ou moins intense et la 
mort peut survenir en peu de jours; dans la forme chronique, que l'on 
observe plus fréquemment. les foyers de suppurations se multiplient 
lentement : il s'en forme successivement de nouveaux, alors que les 
précédents s'ouvrent et laissent une cicatrice; nous les avons vus 
se prolonger et se renouveler ainsi sans cesse pendant plus d'une 
année (H.). 

Ces suppurations peuvent devenir le point de départ de compli- 
cations dont les plus fréquentes sont les Iymphangites, les adéno- 
pathies : on a signalé des gangrènes secondaires; il parail excep- 
tionnel que cette forme cutanée d'emblée se complique desepticémie; 











x, Acad. de méd., 1892. 


eu et Launé, Contribution à l'étude des infections staphylococciques, 
particulièrement chez l'enfant (Arch. gén. de méd.; 1896). 




















muqueux, certaines reslent saines, mais d'aut 
graves alléralions décrites par Dubreuilh : ell 

vésieuleux; on y trouve des granulations dakéraleit 
gros el central, se colore en masse par les couleurs b 
périphérie de ces cellules, on peut trouver le protoplasmat 
Par leur juxtaposition, les cellules altérées donnent à 
régions un aspect réticulé. 
La couche cornée peut offrir, de place en place, des 
parakératose, surtout au sommet des papilles. 

Le parasite qui détermine les verrues est inconnu ; Kün 
décrit un bacille qui n'a pas été retrouvé depuis. L'hypot 3 
origine | nerveuse de ces produelions admise par FAR teur 
est en contradiction avec les fails d'auto-inoculations el de con: 
lagion. 

2° VERRUES PLANES. — Ces verrues s'observent surtoul che 
enfants el les jeunes gens (verrues planes juvéniles). 
verruesvulgaires, elles atteignent surtout les parles décow 
peuvent être extrémement nombreuses sur les mains et la fi 
elles modifient parfois la coloration, el au euir chevelu; Gémy ki 
observées sur le scrotum. Elles se multiplient par anto-inocul 
leur contagion s'observe moins souvent que celle des verrues 
gaires (1). 

Sxurrômes. — Ge sont de petites papules qui paraissent ini 
l'œil vu et nettement limitées. Leur saillie est très faible; 
dépassent à peine le niveau de la peau voisine. Leur couleur est d'un 
gris rougeñlre, d'un rose terne, ou bien elles n’ont pas de coloration 
propre, Leurs dimensionssont Loujours médiocres et ne dépassent pas 
quelques millimètres; on peut en trouver des centaines qui n'ont 
pas plus d'un millimètre de diamètre. En général, elles ont un con- 

IR : Dusonnerr, Des DORE RTS de la clinique de der- 
























gie de Bordeaux, 








En oUES vuLel ar vannes run un 
tour circulaire, Dao: accentué par une fine serlissure cornée. 

tendent à confluer, à se disposer Le hariene éiyies 
lation suivant les lrataées de gratlage, à former des aques d'un 
dessin capricieux divisées par les plis de la peau et qui comme 
la verrue élémentaire, aucune épaisseur. À la loupe, on constate à 
leur surface un étal villeux excessivement fin. 

Sigoalons encore quelques détails concernant leurs localisations : 
à la face, les verrues planes peuvent avoir une couleur jaune, el, 
auprès des commissures bucenles, une surface veloulée; au cuir 
chevelu, elles sont recouvertes de squames grasses; à la face pal- 
maire des mains, on voit des perforalions de la couche cornée, à 
bords nets, à fond grenu. 

Ges lésions ont un développement rapide; indolentes ou à peine 
prurigineuses, négligées par les malades, ellés peuvent persisler 
pendant des années, puis disparaitre spontanément. 

Assroux PsrmoLoGique. — Microscopiquement, les verrues planes 
sont caractérisées par un épaississement du corps muqueux, sans 
les altérations cellulaires qu'on observe dans la verrue vulgaire ; on y 
constale des figures de karyokinèse dans les cellules de la couche 
basale, l'augmentation du nombre des couches de la granuleuse; la 
couche cornée est épaisse, mais friable; elle ne présente pas de 
noyaux; elle est imbibée d'éléidine dans toute sa hauteur. Les pa- 
pilles sont minces, les allérations du derme inappréciables (Darier, 
Herxheimer et Marx Dubreuilh}. 

Discosrie pes venues, — Le diagnostic de la verrue plane et 
de la verrue vulgaire woffre aucune difficullé; les deux affections 
peuvent coïncider ; celle circonslance est assez fréquente pour faire 
croire qu'elles sont voisines malgré la différence des lésions. 

Les papules du lichen plan ne prédominent pas sur le dos des mains, 
encore moins à la face; elles sont résistantes, brillantes, polygo- 
nales, et présentent des stries gristres, 

Le diagnostic de l'angiokéralome de Mibelli sera exposé au sujet 
de celle affection (Voy. Torituberculides). 

Trarremexr, — Herxheimer el Marx, Djamdjief, ont oblenu les 
meilleurs résullats du traitement arsenical. Nous avons également 
vu disparatire les verrues planes par l'administration de l'arsenie, el 
on peut l'employer dans les cas rebelles. Le carbonate de magnésie, 
à la dose de 25, 50 centigrammes à 1 gramme, paraïl avoir donné 
des succès à plusieurs médecins. 

Les verrues vulgaires peuvent êlre cautérisées directement, par le 
galvanocautère, On peul également les toucher Lous les trois jours, 
soit avec l'acide nitrique, soit avec l'acide acélique pur, qui a l’avan- 
lage de ne pas allérer la couleur de la peau et peut être, de ce fait, 
recommandé de préférence pour le visage, soit avec la solution 
concentrée d'acide chromique, qui est le caustique de choix pour ces 
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Ces chaneres extra-génitaux sont parfois remarquables par leur. 
mulliplicité; il en est ainsi quand ils se développent sur une surface 
antérieurement excoriée, soit par le fait d'une dermatose lelle que 
l'eczéma, soit par une intervention médicamenteuse lelle que l'appli- 
cation d'un vésicaloire, 

Le diagnostic positif de ces ulcérations à siège anormal peut se 
faire, soit par l'inoculation, soit par la constatation du bacille de 
Ducrey dans le pus, 

Complications du chancre simple. — Nous avons déjà signalé, 
parmi ces complications, le phimosis, la destruction du filet, l'ouver= 
ture de l'urètre ; il en est d'autres sur lesquelles nous devonsinsister, 

On donne le nom de chancre phagédénique à un chanere dont 
l'ulcération, recouverte d'un détritus sanieux, tend à s'accroitre d'une 
manière continue, en surface el quelquefois aussi en profondeur 
(phagédénisme térébrant): le phagédénisme peut également se déve 
lopper d'un bubon chancreux. 

L'ulcération en surface se limite à la peau; elle peut atteindre des 
dimensions considérables, envahir l'abdomen, la cuisse. Parfois, les 
régions prises les premières guérissent, alors que de nouvelles sont 
envahies; ses bords sont lrès irréguliers, violacés, largement décollés 
et sanieux; le détritus putrilagineux qui en lapisse le fond est diffi- 
cile à enlever complètement et se reproduit très rapidement ; le pusa 
souvent une couleur grisâlre où brunälre. L'ulcéralion en profondeur 
peut détruire des portions considérables des organes génitaux. Par- 
fois, l'ulcération évolue rapidement et a une marche suraiguë. 

Les douleurs sont intenses et lérébrantes: elles semblent dues 
surloul à la progression du mal dans les parties saines. 

Le chancre phagédénique est devenu assez rare à Paris; il paraît 
surtout lié à l'infériorité du milieu organique, quelle qu'en soît l'ori- 
gine; nous l'avons vu survenir sous l'influence de l'alcoolisme. ILest 
grave par sa durée, qui peul alteindre plusieurs années, par les com 
plications locales telles que les hémorragies qui peuvent survenir, 
par l'abondance de la suppuralon, par les troubles que subit em 
pareil cas la nutrilion générale sous l'influence de a suppuration: 
prolongée. 

On ne trouve, dans le pus et les Lissus de l'ulcération, d'autre 
microbe constant que le bacille de Duérey. L'inoculation d'un chancre 
phagédénique à un individu normal produit le chancre simple sans 
phagédénisme (Rollet); l'inoculation du chancre simple à un sujet 
porteur de chancre phagédénique peut donner un chancre phagédé- 
nique: il s'agit donc du mème microbe dont la virulence se trouve 
exallée. 

La gangrène (1},avons-nous dit, complique surtout les chancres qui 


(1) Barr, Méd. mod., 1893. 
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Des observations de Demme montrent qu'il n'en est pas ainsi; 
cet auteur a vu en effet ces éruptions, bienlôt suivies de gangrène, 
se produire successivement chez trois enfants d'une même famille; ily 
a trouvé el cultivé un microbe spécial dont il a établi expérimentale- 
ment le rôle pathogénique : il s'agit d'un bacille recueilli dans Îles 
nodosités et les vésicules de ces érythèmes gangreneux; inoculé à 
un cobaye, il a déterminé des bulles suivies elles-mêmes de gan- 
grènes dans lesquelles on a trouvé le même bâlonnet (1). 

Cette forme s'observe surtout chez les enfants: l'éruplion initiale est 
précédée d'une fièvre plus ou moins intense avec frissons réitérés, cé- 
phalalgie, malaise général, état saburral de la langue ; elle consiste en 
des plaques érythémaleuses, en nappes où en nodosilés, qui peuvent 
s'accompagner d'hémorragies ou de produelions bulleuses ; d'autres 
fois, les lésions iniliales sont celles de l'érythème. Très rapidement, le 
tissu se sphacèle et il se forme ainsi desescarres qui, ultérieurement, 
s'éliminent suivant le mode habituel, et laissent des ulcérations plus 
ou moins lentes à se cicatriser. Ces escarres sont généralement, èm 
pareils cas, de peliles dimensions et peu profondes; elles n'ont pas 
tendance à s'étendre, 11 peut se produire successivement plusieurs 
poussées éruplives semblables, de telle sorle que, suivant la remarque 
de J. Renaull, on peut observer simultanément des érythèmes, des 
phlyclènes, du pus pur et des gangrènés. La fièvre peut persisler, 
s'accompagner de phénomènes d'adynamie, de sécheresse de la 
Jangue ; on voit souvent alorssurvenir, en peu de jours, une terminai- 
son falale : il en est ainsi, d'après J. Renault, dans la moilié des cas. 

2 Forme foudroyante {lype À. Fournier). — Une autre gangrène, 
dont la nature infectieuse peut être considérée comme certaine, est 
celle qu'a décrite À. Fournier sous le nom de gangrène spontanée de 
la verge (2). Celle affection a été, depuis lors, étudiée par Bonnière. 
de la Luzellerie, Ollramare, Troisfonlaines, Taurin, Émery (3), Elle 
est d'habitude précédée par des éruplions pustuleuses très loca- 
lisées et sans imporlance apparente; le contenu de ces éléments 
est inoculé par le grallage au prépuce : soudainement alors, sans 
autre cause appréciable, celle membrane, ainsi que la muqueuse du 
gland et parfois toul le fourreau de la verge, deviennent le siège d'une 
énorme Luméfaclion ; les parlies alleintes prennent une couleur d'un 
rouge foncé sur laquelle se détachent les macules des pustuleltes 
initiales : on peut alors sentir parfois les lymphatiques indurés; 


U) Das, Fortschrift der Med, 1887, — J. Ruxauvr, Traité des maladies dé 
l'enfance, 1898. 

(2) A. Four, Gangrène rapide de ta verge (Sem. méd., 1883), 

(3) Ovrnamane, 4, D,, 1888. — Tnoisrontaines, Soc. méd, chér. de Liège, 1886, 
— Tavux, Thèse de Paris, 1891. — Émunr, Thèse de Paris, 1896, 
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demander s'il ne s'agil pas d'une dermatose semblable, compliquée 
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sous-jacente, à bords laillés à pic et Lapissée d'un détritus jaunatre 
pulrilagineux, saccroit excentriquement, jasqu'ai moment où elle 
secicatrise lentement aprèsélimination de la partie mortifiée. D'après 
ë ES 2 pa par l'un de nous, ces boutons peuvent subir des évo- 
A DE les uns restent superficiels et se cicatrisenl rapide» 
autres deviennent à leur surface le siège d'une escarre sèche, 
. et noire; d'autres gagnent en profondeur et s'accom- 
pagnent d'une induralion marquée des Lissus dans loule leur épais- 
seur; d'autres s'accompagnent d'un érythème induré qui peut 
s'étendre à loule une région, devenir le phénomène dominant eLabou= 
Lir à une morlification en masse; concurremment, il survient des adé- 
nopathies qui suppurent et donnent lieu à des ulcéralions qui peuvent 
également revêtir secondairement un aspect nécrosique ; les boutons 
sont disséminés on groupés en petit nombre ; ils affectent surtout 
l'extrémité céphalique ; ils se produisent également sur le devant de 
la poitrine et au voisinage de l'anus. Une biopsie faile en tissu sain, 
el l'orifice d'un adéno-phlegmon suppuré en ont été secondairement 
le point de départ. Les muqueuses buccales et gutturales présentent 
des lésions semblables. 

Dans le cas de Janowsky el Mourek, il s'est également manifesté des 
papules qui se sont transformées en escarres avec ulcérations sous- 
jacentes, et cicatrices pigmentées consécutives; ce qui l’a plus par- 
ticulièrement caractérisé, c'est que ces éléments se sont développés 
exclusivement au pourtour des glandes cutanées et des follieules 
pileux. 

2° Forme primitivement pustuleuse [type de Rotter) (1), — Cette 
forme à extension rapidement progressive en surface eten profondeur, 
après avoir débuté comme la précédente, se propage sous forme de 
pustules disséminées autour du foyer initial. Elles peuvent être 
superficielles où profondes : dans ce dernier cas, leur contenu 
est fortement teinté de sang: leur développement s'accompagne de 
vives douleurs, et d'une réaclion locale; la peau rougit à leur pour 
lour ;elles s'étendent très rapidement en surface; la bulle, au bout de 
deux jours, se rompt; il reste une perte de substance qui se cicalrise 
ën quelques jours. L'évolution complète de chaque élément est d'envi- 
ron trois semaines, L'auteur a trouvé, dans le liquide de ces éléments, 
des bacilles gros el courts se rapprochant, par leur longueur, de celui 
de la morve : inoculé au lapin ou à l'homme, il a provoqué des pus- 
Lules et la gangrène. 

Dracnosnic pes GANGRÈNES p'omaxe ixrecrieuse, — Les conditions 
dans lesquelles se produisent ces gangrènes et leurs localisations 
permettent de lesdistinguer de celles qui se produisent sousl'influence 
d'autres causes, telles que les inloxicalions, les thromboses arlérielles, 





(1) Rorrmn, Eine neue Art von Hautgangraen mit Pustelbildung (Dermat. Zeilæe 
thrift, Bd 11, 1895) 
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fût complète, il fallait cultiver le microbe en dehors de l'organisme 
et reproduire la maladie par l'inoeulalion du produit de culture ; on 
doilàä Koeh (1) el surtout à Pasteur d'avoir salisfail à ce desideralum: 
dans une série d'expériences failes avec le concours de Joubert, 
Pasteur a eullivé un grand nombre de fois la bactéridie charbonneuse 
dans un liquide approprié, el il a constaté que la dernière culture 
fournit un produit susceptible de reproduire la maladie par inocula- 
tion. D'autre part, il a fillré le sang charbonneux et reconnu que le 
produit de fillration est inerle alors que le résidu resté sur le filtre 
conserve ses propriélés infeclantes, C'est donc bien la bactéridie 
qui est l'agent infectieux du charbon; c’est elle qui, en se multipliant 
dans l'organisme, en trouble les fonctions par elle-même ou par ses 
produits, et amène la mort ; c'est par elle, par elle seule, ou par les 
spores dont nous allons parler, que se lransmet la maladie. 

Les bactéridies se présentent sous la forme de bâtonnets droits 
flexibles, Aomogènes comme du verre ; elles mesurent de 5 à 6 y de 
longueur et de 1 à 1,5 x d'épaisseur, el sonl souvent disposées en 
groupes. On peut les voir, dans un liquide de culture, se développer 
avec une grande rapidité (2). 

Elles sont aérobies : Pasteur a montré qu'elles absorbent dans 
les liquides de cullure tout l'oxygène; cultivées dans le sang, elles 
réduisent complètement l'hémoglobine et leur développement cesse 
quand la réduelion est complète, 

Quand on introduit sous la peau une goutte de sang charbonneux, 
les bactéridies se multiplient d'abord lentement au point d'inocula- 
tion, puis elles pénètrent dans les autres parties de l'organisme par 
l'intermédiaire de vaisseaux lymphaliques ou sanguins. Quand elles 
envahissent les lymphatiques, elles sont d'abord arrétées par le 
ganglion le plus proche, elles en déterminent l'inflammation, il s'y 
fait des ruptures etle parasite se répand partoul, Il peut être en telle 
abondance dans les capillaires que les globules rouges en sont 
chassés. La mort a été attribuée à l'absorption de l'oxygène par le 
parasile aérobie, el, par conséquent, à l'asphyxie ou à l'obstruction 
mécanique des capillaires : ces explicalions ne peuvent être admises, 
car le sang ne renferme parfois qu'une petile quantité de bactéridies 
au moment de la mort, et, d'autre part, Nencki a démontré que 
l'oxydation physiologique s'accomplit chez l'animal charbonneux 
avec la même puissance que chez l'animal en bonne santé ; il est 
certain que le parasite produit une substance toxique dont l'action 
est la cause prochaine de troubles morbides, 

Les spores ont une résistance considérable; elles conservent pen 
dant plusieurs années leurs propriélés infeclantes, et on peut les 


{1) Koëw, Cohn's Beitr. =, Biol. der Pflanzen, Hefl ?, 1878. 
{2) Voy., pour l'étude de ce microbe, Hazzorraw, Pathologie générate, S"édition, 
p. 120 el suivantes. 
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à leur place une membrane de bourgeons charnus de bon aloï. 

Leroy des Barres et Weinberg (1) ont constaté que le charbon 
externe, alors même qu'il ne donne lieu à aucun phénomène général 
liniquement appréciable, peut relentir sur l'organisme en provoquant 


la laclescence du sébum: celle altéralion persiste durant quinze à 


trente-cinq jours dans les cas légers, jusqu'à Lrois mois dans les cas 
ves. 

Dr — Il résulte des faits précédemment énoncés que celle 
maladie est très grave, puisqu'elle se Lermine fréquemment par la 
mort lorsqu'elle est abandonnée à elle-même; mais il faut dire, 
comme circonslances atlénuantes, que, d'une part, elle guérit sponta- 
nément dans plus de la moitié des cas, el que, d'autre part, la Uhéra- 
peutique a une action lelle que l'on peut répondre de la guérison si 
l'on peut intervenir à temps par des moyens appropriés. 

Duacnosric. — Il ne laisse pas que de présenter, surloul au début, 
de réelles difficultés, et il importe que Lous les médecins apprennent 
ä les surmonter, car celle maladie est de celles dans lesquelles une 
intervention promple el aclive esL impérieusement nécessaire, Quand 
on se trouve en présence d'un boulon isolé surmonté d'une vésicule, 
datant de un à trois jours, il faut penser à la possibilité d'une pustule 
maligne, surtoul s'il occupe les parties découvertes, s'il est isolé, til 
s'est rapidement développé: les présomplions en faveur de ce dia- 
gnostic augmentent si ce bouton se déprime dans sa parlie centrale, 
s'il s'entoure d'une couronne de vésicules, si la rougeur el l'indura- 
tion s'étendent excentriquement ; il y a certitude dès qu'il se produit 
une escarre de la partie centrale déprimée, Une pustule d'ecthyma 
peut momentanément en imposer pour une puslule maligne; elle s'en 
distingue par sa suppuralion rapide elle défaut de dépression centrale. 

La lenteur de l'évolution et la présence d'éléments semblables dans 
le voisinage en dilférencient également l'acné varioliforme. 

En réalité, il suffit pour éviler une erreur d'avoir présent à l'esprit 
le développement possible de cetle maladie, qui est des plus rares en 
dehors de certains centres et de l'hôpital, où, presque chaque année, 
nous en observons des cas, le plus souvent chez des ouvriers travaile 
lant le cuir. 

Dans l'ædème malin des paupières, un examen altentif permet de 
reconnaitre le bouton inilial : il peut, le premier jour, y avoir hésila- 
lion entre le diagnostic de cet œdème charbonneux el une piqüre 
d'insecte : les caractères du bouton inilial viennent bientôt la dissiper. 

TrarremenT, — L'indication tirée de l'étiologie s'impose dans le 
traitement de cetle maladie : la cause en est connue, elle est acces- 
sible à nos moyens d'action; il faut la détruire. 

-Le fer rouge ne donne pas généralement les bons effets que l'on en. 


(1) Lanox pes Bannns ct Waxueno, Soc, de biologie, 14 février 1808, 
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cellules rondes, des cellules fixes en prolifération. Les vaisseaux 
sanguins sont fréquemment dilatés (1). 3 

On peut Lrouver dans le liquide des cavités divers microbes, entre 
autres le streptocoque (Malherbe). 


II. — VARICES LYMPHATIQUES DES MUQUEUSES 


Chez des malades atteints d'érysipèle à répétilion, on a conslalé 
le développement de varices lymphaliques au niveau des muqueuses 
labiales, jugales et même de la langue. 

Les varices lymphaliques des lèvres ont été décrites par Tenne- 
son et Darier, et observées à plusieurs reprises à l'hôpilal Saint- 
Louis, en particulier par Du Castel (2). On observe chez des malades 
qui ont présenté des érysipèles à répétition, outre les lésions d'œdème 
chronique de la face, l'hypertrophie des lèvres. A la face interne de 
celles-ci, on trouve de peliles vésicules transparentes. Quelques-unes 
sont plus opaques par suite d'une altération de l'épiderme superficiel. 
Quelques-unes sont confluentes, Elles s'ouvrent spontanément : leur 
ouverture est suivie d'une exulcération transitoire. Des vésicules se 
retrouvent également à la face interne des joues. 

Les varices lymphatiques de la langue ont élé décrites par 
A. Robin el Leredde (3) chez un malade qui avait présenté à de 
nombreuses reprises des poussées inflammatoires au niveau de la 
langue. On conslatail dans l'intervalle la présence d'un grand 
nombre de pelites saillies molles et dépressibles, quelques-unes 
nettement kystiques. A ln suite d'une biopsie, toutes les vésicules 
de la langue se remplirent de sang; elles communiquaient done les 
unes avec les autres. 

Au point de vue histologique, les lésions essentielles sont les 
mêmes que celles des lymphangiectasies de la peau, 

Les globules blancs contenus dans les cavités sont en majeure 
partie où exclusivement des lymphocytes (Leredde), 11 y a là un fait 
intéressant au point de vue du diagnostic histologique : on sait en 
effet que la plupart des globules blancs du sang, les leuçcocytes 
polynucléaires, ne sont pas des cellules lymphatiques. 

Les varices lymphatiques des muqueuses sont probablement dues, 
dans la grande majorité des cas, au streplocoque. 

Tramemexr. — Le traitement des varices lymphaliques doit s'adres= 
ser directement à leur cause, c'est-à-dire à la lymphangite chro- 
nique, Lorsqu'elles siègent sur la peau, on surveïllera de près la 
propreté el l'asepsie de la région, et au besoin on appliquera des 
pansements humides permanents, (L,) 

{1} A. et H. Masninne, Lymphangiectasie cutanée (A. D., 1898). 


(2) Tuxnesox et Danmen, À, D., 1808, — Du Cusrur, A, D, 1890, 
(3) A. Romx et Lamwons, Arch, de méd, erpér., 1806. 
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lose vulgaire. Souvent la porte d'entrée est évidente : c'est une 
coupure, une plaie, une brûlure, une érosion qui se Lrouve contami- 
née par des produits émanés du malade. Le plus souvent, la tuber- 
culose aiguë ulcéreuse se développe sur les Jèvres ou à l'anus; 
il n'est pas rare que ces deux régions soient aleintes simulla- 
nément; parfois l'afleclion s'observe aussi en d'autres régions, 
telles que les membres, la vulve, la verge, la face, les orcilles: 
L'infection deslèvres provient descrachals ; aussi la lèvre inférieure esl- 
elle la plus souvent affectée ; celle de l'anus résulle des fèces contenant 
lesbaëilles d'une tubereulose intestinale: celle de lavulve este 

par une tuberculose utérine; celle du gland est transmise par l'urine 
chez les sujeis allcints de tuberculose des voies urinaires ou des 
organes génitaux (1). 

On sail aujourd'hui que ces vicéralious në sont pas absolument 
spéciales aux individus déjà tuberculeux; Beneke, Elsenberg, Hanot, 
Kaposi, ont publié des cas de tuberculose aiguë ulcéreuse primitive. 

Symrrôues. — Le début est marqué par un petit nodule conique 
qui seramollit en son centre, puis s'uleère; l'ulcération gagne ‘en 
surface rapidement, en profondeur très lentement, : 

A la période d'état, elle a une forme cireulaire, ovalaire, ou, plus 
souvent, polyeyelique. Ses bords sont coupés brusquement, non 
saillants, non décollés, sinueux, déchiquetés, dentelés, pou indurés, 
d'une couleur violacée, livide, sombre. Le fond, quelquefois masqué 
par dés croûtes minces, non adhérentes, est encore plus éaraetéris- | 
Lique ; il est granuleux, irrégulier, eL on y observe fréquemment, sur 
lout à sa périphérie, de petites saillies milinires, jaundtres, tantôt peu 
nombreuses, tantôt abondantes el même confluentes : ce sont des 
granulations tuberculeuses; elles constituent une zone d'envahisse= 
ment (Kaposi). Le pus, les produits de raclage , contiennent habituel- 
lement des bacilles tuberculeux. La sécrétion de l'ulcère est séro- 
purulente el peu abondante. 

La base de l'ulcéralion ne présenle auèune rénilence particulière. 

À peu de distance des bords, des pustulelles ecthymatoïdes à base 
rouge représentent les lésions initiales qui s'uleërent à leur Lour, et, 
s'étendant, se confondent dans Fulcération principale. Quelques- 
unes, plus éloignées, peuvent former des ulcérations indépendantes. 

L'extension superficielle de l'ulcère est ordinairement restreinte , 
aux lèvres el aulour de l'anus, ses dimensions restent en général 
modérées: c'est par exception que l'un de nous (H.) l'a vu aUeindre, 
en celle région, 12 cenlimètres de long sur 8 de large. 1] est d'habi- 
Llude Lrès superficiel; très rarement il se dispose en entonnoir, 

Les lésions sont peu sensibles spontanément; par contre, letoucher, 
la pression, y éveillent de vives souffrances. La tuberculose de l'anus 

(1) Cowxn, b: dela péai (Arëh. de phye., 1871-1872). — Féniôi, Soc: mdd. des hôp., 
18Tkc= Jamsso cb Giant, A, fe D 119, — Karost, à: fi D, 1808, 

Hazsorzau et Lanauox. — Mal. de la peau. 30 
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s'accompagne de douleurs intenses lors de la défécation et dans Ja 
marche, parfois de ténesme. Les ganglions lymphatiques restent 
souvent indemnes (Vallas), mais celle règle souffre des exceptions. 

Ces ulcérations luberculeuses provoquent des troubles fonction- 
nels sérieux quand elles siègent à l'orifice buccal ou à l'orifice anal: 
dans ces régions, elles envahissent la muqueuse dans une étendue 
variable. 

La gravilé des lésions est due surtout à ce qu'elles ne présentent 
qu'exceptionnellement la tendance à la cicatrisation, à la sclérose 
partielle qui appartient au lupus, aux gommes; essentiellement des- 
tructives, elles s'étendent jusqu'au moment où la mort survient du fait 
de la tuberculose pulmonaire qui, en pareil cas, à l'encontre de ce 
que l'on observe dans le lupus vulgaire, suil une marche rapide. 
La guérison thérapeutique complète est Lrès rare pour les uleéra- 
tions péri-buccales el péri-anales; elle s'obtient quelquefois dans 
d'autres régions. 

Duéxosnic, — Le diagnostic des ulcérations tuberculeuses aiguës 
repose sur la notion d'une tuberculose en activité, surtout pulmonaire 
ou intestinale, sur leur siège spécial el sur leurs caractères objeclifs 
qui permettent d'éliminer les ulcérations syphélitiques (bords fermes, 
absence de granulalions), cancéreuses, aclinomycosiques, sarcoma- 
leuses, ainsi que le chancre mou. La présence de granulalions jaunes 
et de granulations périphériques esl presque pathognomonique ; ce- 
pendant, il sera utile de confirmer le diagnoslie par la recherche du 
bacille tuberculeux, qui est des plus faciles, el par l'inoculation. 
Lorsque les ulcérations se développent chez des individus non 
luberculeux antérieurement, le critérium expérimental permet 
seul d'affirmer scientifiquement l'existence d'une forme rare de 
tuberculose cutanée que l'on doit soupçonner par les caractères 
objectifs. 

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Les lésions débutent dans le derme et 
se présentent sous forme de nodules, réunis par des nappes cellu- 
laires(J.Renaut). Souvent, on n'y trouve aucune cellule géante, mais 
seulement des cellules épithélioïdes, Dans d'autres cas, le follicule 
lubereuleux offre Lous ses caractères classiques. Les papilles, hyper- 
trophées, sont occupées par les lésions iniliales. Les vaisseaux san 
guins sont oblitérés jusque dans le derme profond; à ce niveau, on 
trouve des lésions Luberculeuses disséminées, des lésions vasculaires. 
Le tissu conjonclif subit une dégénérescence presque gélalineuse. 
Partout on trouve des bacilles en grand nombre: il y a là un contraste 
frappant avec le lupus. * 

NaruRe DE LA MaLabie. — Getle tuberculose cutanée diffère de 
loules les autres par la multiplicité unie 4 une grande virulence de 
ses bacilles el par sa coexistence avec des lésions pulmonaires à évo- 
lution rapide, Ce n'est qu'une manifestation cutanée de la tuberculose 
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profonds, le Iupus peut se développer sur les er vu 
Adenot (1) a insisté sur l'origine osseuse de certaines lubereuloses 
culanées paraissant indépendantes des Lissus profonds. +: 

Il n'est pas, en effet, nécessaire qu'il y ail contact entre le derme 
et les loyers luberculeux profonds, el lrès souvent l'infection 
cutanée se fait par voie lymphatique : c'est Ki, à notre avis, le mé- 
canisme habituel du lupus (L.). 

L'infeetion du système lymphatique de la peau peut se révéler 
cliniquement : les lymphangites tuberculeuses sont bien connues 
depuis les recherches de Goupil et de l'un de nous (H), ainsi que de 
Merklen, mais, dans la grande majorité des cas, la fr phanmi(#ens 
latente. 

Le lupus de la face nous parait dû, dans Va mafoitre part ES 
à la pénétralion des bacilles, par la voie nasale, dans les lymphatiques 
de la peau (L.). On sait combien la présence du bacille de Koch à la 
surface de la muqueuse nasale est un fait banal (Straus). Souvent, on 
rencontre chez les lupiques, sans parler de l'ouverture de lacloison 
(Besnier), des lésions latentes de la muqueuse nasale; parfoisil existe 
simplement une hypersécrélion dont on pourrait peut-être déterminer 
l'origine bactérienne (2). 

La bilatéralité fréquente du lupus ne s'explique guère par des 
inoeulations bilatérales, mais bien mieux par l'infection des mu- 
queuses nasales, La lyÿmphangite tuberculeuse latente explis 
aisément les faits où l'on observe des foyers lupiques non ul 
développés au voisinage les uns des autres; du reste, elle a sé 
démontrée microscopiquement par Leloir, 

Le lupus peut êlre considéré comme une lymphangite tubéreu- 
leuse diffuse (L.):; parmi les lésions de lymphangite, beaucoup restent 
ignorées, échappent à l'examen objectif, mais déterminent les réci= 
dives sur place et l'extension à distance. 

Dans cerlains cas, l'origine sanguine des lupus nous paraît cer: 
laine, Leloir l'admettait comme possible, mais la croyait rare, car, 
disait-il, le bacille tubereuleux vit difficilement dans le sang. 

En réalité, si le bacille Lubereuleux vit mal dans le milieu sanguin, 
il n'est peut-être pas de tubereuleux chez qui, à un moment donné, 
il n'ait passé dans la circulation pour être, soit détruit, soit lransporté 
en un point où il se développe : l'étude de la tuberculose cutanée 
nousen offre des exemples frappants. E. Besnier (3), du Castel, Kaposi, 
Doutrelepont ont cité des faits où, à la suile d’une maladie infec- 
lieuse, s'élaient formés des foyers lupiquesmulliples, L'un de nous (L.} 
a vu se produire à la suile d'une rougeole, des éléments lupiques, 
sur toute la surface du corps. L'origine sanguine explique seule de 

{1) Avssor, A. D., 1896, 


{2} Murat et Fniemt, Origine nasale du tupus de la face (A. D., 1897, p. 616). 
(3) E. Besxwn, Lupus disséminé (Réunion des méd, de Saint-Louis, 1888}. 
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pareils cas, Le passage du bacille dansle sang, certaines lésions qu'i 
provoque sont beaucoup moins graves, en maintes circonstances, 
qu'on ne le croil à priori; la lésion déterminée par DR ARI EE 
du bacille est susceptible de guérison. 

Il nous reste à étudier le milieu sur lequel dirons latnia, 
Lessujets atteints de lupus vulgaire sont fréquemment des scrofuleux, 

On a admis peu à peu que la sérofule ne pouvait à elle seule pro- 
duire des lésions, et, de la scrofule ancienne (que nous confond ons 
avec le lymphatisme), il ne reste que la notion d'une 
d'une diathèse, d'un lerrain, comme nous disons dans on langage 
moderne (1). Les scrofuleux ont un masque spécial, les chairs 
épaisses, pâleset molles ; souvent le nez et les lèvres sont volumineux; 
les oreilles, chez la femme, sont souvent fendues par les anneaux 
qui y sont insérés, fail curieux sur lequel insiste Besnier ; on ne peut 
ne pas être frappé du refroidissement des extrémités, et de leur 
asphyxie facile, traduisant une oxygénalion insuffisante (Gréhant et 
Quinquaud); des engelures se développent aisément sur les extré- 
mités. 

Dans l'étude de la scrofule, un fait paradoxal qu'on n'a pas assez 
remarqué, croyonsnous, est à relever : c'est l'aplitude extrême à 
contracter la tuberculose, el la résistance simultanée à son dévelop- 
pement; de fait, la tuberculose des scrofuleux est d'une virulence 
lrès modérée, Le lupus, dont la durée est indéfinie, qui peut persister 
sans même s'accroilre pendant trente ans surla face, prouve el celte 
aptitude et cette résistance, 

Nous avons vu, du reste, que la virulence du bacille tubereuleux est 
diminuée d'une manière générale dans les produits lupiques: il s'agit 
évidemment d'une diminution de virulence acquise el non primitive, 
Les expériences d'Arloing et Courmont ont confirmé intégralement 
les observations cliniques. 

Co mme toute forme de tuberculose, le lupus peut débuter à un Age 
quelconque: rare chez l'enfant jeune, il est plus commun dans l'ado- 
lescence, et c'est avant vingt ans qu'on le voit surloul apparaître 
{76 ens sur 100 (Leloir)]. Chez le vieillard, son développement est 
exceplionnel. 

La fréquence du lupus chez la femme esl des plus remarquables ; 
elle s'élève à65p. 100des cas ; la tuberculose aiguë dé la peau estdeux 
fois plus fréquente chez elle que chez l'homme, et, si l'on élimine la 
tuberculose des extrémilés à laquelle l'homme est professionnelle- 
ment plus exposé, la proportion est encore plus considérable. On ne 
peul qu'enregistrer ce fail sans chercher à l'expliquer, 

Signalons enfin la fréquence du lupus dans les pays du Nord, 

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — La description histologique du lupus 


(1) Lenswve, Les fuberculides (Semaine médicale, 1599). 
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de Willan, sous Loules ses formes, démontre déjà sa nature lubereu— 
leuse. S'il n'est pas Loujours possible d'y colorer des bacilles, on. 
peut, parfois, le faire en praliquant des coupes nombreuses et, 
reste, l'inoeulalion au cobaye est en général positive si elle est pra! 
quée suivant cerlaines règles (1). Les cas négatifs prouvent seule- 
ment qu'il exisle des formes Irès peu virulentes. On trouve d'autant 
plus de bacilles dans les lésions lupiques que leur marche est plus 
rapide (Jadassohn). 

Il existe une identité parfaile entre la granulalion lupique et la 
granulalion tubereuleuse des viscères ou des séreuses. On voit, au 
microscope, des nodules dermiques nettement limilés dont les plus 
gros, les plus avancés dans leur évolulion, occupent les parties les 
plus profondes du derme el même l'hypoderme (Leloir), ce qui appuie 
core que nous avons émise sur l'origine lymphangitique de ce 
lupus. 

Ges nodules, jeunes, sont dus à l'aggloméralion de cellules, autre- 
lois nommées cellules « embryonnaires », pelites, à pelit noyau, dont 
un grand nombre on! un proloplasma fixant avecéleclion les couleurs 
basiques d’aniline : ce sont les « plasmazellen » d'Unna. 

Dès celle période, on ne lrouve aucun vaisseau dans l'épaisseur du 
lubercule, mais souvent on distingue un réticulum soutenant les 
cellules, 

Quelle est l'origine de celles-ci? Pour Unna, le nodule est formé 
surtout de cellules fixes ; mais tandis que, pour lui, les plasmazellen en 
dérivent, ces éléments sont, pour Marschalko, des cellules lympha- 
liques, des lymphoëyles modifiés, Nous n'avons pas à diseuler iei la 
nature de ces cellules; nous dirons seulement que l'opinion de 
Marschalko est plus conforme aux idées modernes sur la structure de: 
la granulalion tuberculeuse. 

Les nodules comprennent parfois des mastzellen, mais exclusive- 
ment à leur périphérie ; on n'y trouve ni lissu élastique, ni lissu con= 
jonelif, d'où la transparence des éléments lupiques à l'œil nu (Ünna}- 

Rapidement, les cellules des lupomes subissent des régressions 
dues aux Loxines lubereuleuses; leur protoplasma devient diffus; il est 
grenu etses granulations se colorent par l'acide picrique :en somme, 
c'est une dégénérescence caséeuse alleignant individuellement les 
cellules qui prennent le lype épithélioïde, d'abord au centre des 
nodules. À la même période, apparaissent les cellules géantes, parfois 
très nombreuses ; elles ont le type habituel, sur lequel nous n'insis- 
Lerons pas. Lorsqu'il est possible de colorer des bacilles, c'est surtout 
dans leur protoplasma ou dans les cellules épithélioïdes qu'on les 
lrouve (Koch). 


(1) Le procédé de choix consiste à extirper un fragment aussi volumifiéux que 
possible, à en cautériser la surface épidermique ou à l'exciser de manière À ne pas 
introduire d'agents pyogènes, et à l'inoculer dans le péritoine du cobaye. 














Hacroresu #1 Lenropn. Piaveur X, p. 473, 
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lupus luberculeux simple; mais, comme loute lésion 
authentique, le lupus oflre, à la fois, tendance à la Eee EN 
centrale des follieules élémentaires et à la selérose 

: Dès que l'une de ces Lendances s'exagère, le lupus se modifie: i 
prend le caractère ulcéreux ou le caractère scléreux. Dans le preg 
mier cas, sa marche est plus rapide, son pronostie plus grave. Les 
formes scléreuses, en général Fear bénignes el susceptibles 
de guérison spontanées 

Nous aurons à distinguer un ae non uleéroux et. un lupus-ulcé- 

reux; chacun d'eux présente des formes multiples. 
- L. Lupus non uleéreux. — A. Forme plane. — Le nodule lupique 
sl une lésion dont le volume varie de celui d'un grain de millet à 
celui d'un grain de chènevis ; s'il alleint des proportions plus con- 
sidérables, c'est par coalescence où inflammation de voisinage ; en- 
chässé dans le derme, il forme un relief, ordinairement. appréciable, 
parfois élevé, parfois complètement nul ;sa couleur, d'un rouge jau- 
nâlre, a êl£ comparée surlout à celle du: sucre d'orge: ilne s'affaisse 
qu'incomplétement sous la pression; il s'accompagne d'une certaine 
lranslucidilé colloïde {E. Besnier) tout à fait particulière (Planche IX); 
ce nodule est de consistance malle, et résiste mal à la dilacération: 
quand plusieurs éléments coalescent, le doigt qui presse leur surface 
y reconnail une mollesse Loul À l'ail semblable à celle des l'ongosilés 
(E. Besnier). Ce nodule saigne abondamment sous l'influence des 
traumalismes accidentels où chirurgicaux. 

Habituellement indolent, il devient le siège, lorsqu'on le com- 
prime, de sensalions pénibles, qui, au dire des malades, ont des 
caractères parliculiers el indéfinissables. 

Le tubereule lupique, ainsi décrit, ést pathognomonique de l'afec- 
lion; il en permet à lui seul le diagnostic el a d'autant plus d'impor- 
lance à ce point de vue qu'on l'observe surtout bien dans les formes 
initiales, dans les Lrès petites plaques limitées des joues. IL est 
classique, pour le mieux voir, de graisser la surface cutanée d'une 
couche de vaseline, qu'on essuie du doigt, puis de Lendre la peau ; 
on peut encore, suivant le procédé d'Unna, déprimer la surface 
cutanée à l'aide d'une plaque de verre : Ja rougeur hypérémique 
s'éflace ; les nodules lupiques persistent et se voient aisément. On 
les retrouve encore dans les cas anciens, au milieu des cicatrices 
où ils révèlent la repullulation. Parfois, ils ont un aspeel vitreux; il 
s'agit alors d'une forme trés rare à éléments en général isolés (lupus 
colloïde de Leloir). 

Tantôt les éléments sont disséminés, lanlôt ils s'agglomèrent en 
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l'hôpital Ro duc cio2e sprès to Qt lente: on peut voir. | 
une pelite plaque persisler sans modification sur une joué pendant | 
dix, vingt ans. L'accroissement se fait chaque année, au printemps 
surloul; on observe des poussées qui xe traduisent: abord par la 
congeslion des lésions exislantes avec phénomènes: douloureux 
(du Castel); puis, apparaissent de nouveaux éléments autour du 
placard d'agmination, soit en contact direct, soit à quelque distance. 
Au centre, les éléments plus anciens se modifient peu à peu : on les 
voit moins dislinctement, dans un lissu plus dur qui tend à se décos 
lorer par la disparilion des vaisseaux; ils son plus petits, mais gardent 
leur couleur propre. La tendance à la guérison spontanée esl ainsi ma- 
nifesle; le lupus peut disparaitre et être remplacé par une cicatrice 
(lupus sclérosé de Leloir) ; ce n'est là cependant qu'une trève el, après 
un laps de temps plus ou moins long, Per nodules se dévelop- 
pent dans la cicatrice ou à sa périphérie (4). Plus fréquemment, les 
progrès conlinuent à la périphérie ;ils y sont même plusrapidesque ne 
l'est la sclérose au centre, et celle-ci est rarement parfaile; malgré 
son développement, les lissus sous-cutanés sont envahiis lentement en 
lolalité, d'où la tuméfaclion qu'on constaté, en particulier aux 
joues, dans les lupus anciens et étendus. 

Le lupus érythématorde peut, par exceplion, guérir spontanément 
(Leloir); d'autre part, certains lupus, après une période longue où 
leur progression a élé Lrès lente, peuvent prendre une marche rapide, | 

Les plis cutanés principaux offrent à l'extension du lupus une 
résistance qui n'a pas, eroyons-nous, été remarquée. Nousne pouvons | 
l'expliquer que d'une manière : ces plis séparent des territoires 
Iymphaliques indépendants, et le lupus, qui s'étend peu à peu dans | 
lun, passe difficilement à l'autre (L.). 

L'invasion du pourtour des orifices naturels est une complicalion 
grave: ils sont condamnés à l'atrésie par rétraclion de la peau; du | 
reste, les muqueuses sont loujours envahies dans ce cas. Signalons, | 
comme faits rares, le lupus de la conjonctive qui envahil peu à peu 
l'œil, et le lupus du conduit auditif externe. 

A la fin, le masque envahi prend un aspect repoussant qu'on observe 
particulièrement chez certains malades réfugiés dans les hôpitaux : 

Les lèvres et les narines, atrophiées, sont partiellement ou en Lota- 
lité détruites: les paupières sont rélrécies en même lemps qu'est 
survenu un eclropion amenant un larmoiement incessant; les joues 
sont le siège d'atrophies qui les rétractent en sens divers; les pavil- 
lons des oreilles peuvent contracter adhérence avec la peau sous- 
jacente el être englobés avec elle dans un même lissu de cicatrice; les 
cornes, n'étant plus protégées contre le contact de l'air par le jeu des 
paupières, s'enflamment, deviennent opaques el peuvent se perforer. 


U} Husoveat, Des tréves dans les manifestations de La tubereulose (II Con- 
grès pour l'élide de La luberewlose, 1805). 
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+ .æ réseau lymphalique de la face est complètement envahi; il 
‘peut en résulter un véritable état éléphantiasique. Les gencives, le 
Lx le voile, le larynx même sont alleints, Les ganglions 
qui, à l'origine, onL arrêté les bacilles, grossissent, suppurent parfois: 
de plus lointains er end” 
menacé d'une infection générale. 

Ces accidents s'observent dans les lupus les plus simples, à marohe 
lente, lorsque le diagnostic n'a pas été l'ail et la thérapeutique n'a 
pas élé mise en œuvre à une période hâlive de l'évolution. CE 

Le lupus non ulcéreux que nous venons de décrire est surloutun 
lupus des joues; au centre de la face, les caractères objeclifs sont 
souvent différents; la forme ulcéreuse yestcommune. Aueuir chevelu, 
Je lupus esttrès rare; il:s'y traduit par des placards cicatriciels à péri- 
phérie rouge; on y Lrouve des granulalions lupiques, el souvent des 
| ulcéralions el des croûtes (Neisser). 

On peut l'observer aux membres et sur le tronc avec ses caractères 
typiques. 

B. Forme élevée. — Elle peut étre constituée par des saillies nodu- 
laires isolées et volumineuses, ayant d'ailleurs Lous les caractères 
des nodulés lupiques. D'autres fois, il se produit une Luméfaelion en 
masse dans laquelle on distingue le nodule caractéristique. 

Il se forme alors des saillies hémisphériques, d'autant plus molles 
qu'elles sont plus élevées; elles n'ont plus constamment la couleur 
sucre d'orge ; quelquelois leur teinte est d'un rouge sombre; elles peu: 
vent étreentourées de Lélangiectasies. Comme les éléments enchâssés, 
ces saillies peuvent êlre isolées, ou cohérentes. Ces formes molles, et 
les formes végétantes, s'accompagnent d'une réaction inflammaloire 
beaucoup plus marquée que ne le font les formes planes : elles cons- 
tituent le lupus exubérant el hypertrophique. Le lupus myxomaleux 
de Leloir n'est qu'une variété de la forme exubérante qui offre des 
caractères histologiques spéciaux (Voy page 471). 

Il. Eupus ule£reux. — L'ulcération du lupus peut être primitives 
ou secondaire, Un lupus, primitivement non ulcéreux, peut le devenir 
à un moment donné, en lotalilé ou en partie, Les ulcéralions s'obser- 
vent surloul au moment où il alleint les orifices nalurels, le nez, 
la bouche, Parfois, elles restent superficielles : ce sont alors des 
complicalions locales qui modifient seulement les caractères ob 
jectifs, mais l'évolution naturelle du lupus n'est pas Lroublée; par 
fois, l'ulcération accompagne un changement complet, non seulement 
dans l'aspect, mais encore dans la marche des lésions, et le lupus, 
secondairement ulcéreux, présente l'allure grave qui apparlient à 
certaines formes de lupus ulcéreux d'emblée. 

Les ulcéralions lupiques ont des caractères communs qui ont élé 
exposés d'une manière remarquable par du Castel : leur forme est 
ronde ou ovalaire; leurs bords sonl laillés en pente douce ; parfois 
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régulièrement en masse les unes au-dessus des autres, Rare 
le lupus conchyliotde. Elles sont peu adhérentes, et 

en masse ! on trouve alors une sécrélion liquide, pr foncée 
el d'aspect sale. Les ulcérations sont plus larges, plus régulières 
dans leur ensemble; ce sont déjà de peliles gommes, et il existe 
toutes les transitions avec les gommes luberculeuses de la peau que 
nous étudierons plus loin, ce qui fait la valeur du terme {pus tuber- 
culo-gommeux proposé par Besnier. 

Le lupus conchylioïde peut s’observer sur le tronc où il prend la 
forme serpigineuse el envahir de très larges surfaces, mais il est 
plus fréquent sur les membres. Celle forme a le plus souvent 
une marche excentrique, progressant à la périphérie, guérissant 
au centre (lupus éerpigineux), mais non d'une manière défi- 
milive, car l'on voit habituellement de nouveaux nodules se régé- 
nérer, çà el là, dans le Liseu de cicatrice. 11 existe alors une zone d'én- 
vahissement, représentée par une série de croûles rangées sur une 
ligne courbe, répondant à des ulcérations cratériformes, suintantess 
le fond est Loujours mou, mais l'épaisseur est beaucoup moindre sur 
les membres que sur la joue. Tantôt les croûles sont au contact les 
unes des autres, lantôt elles sont isolées sur les bords du placard 
cicatriciel el comprises dans la concavité de la ligne qui marque la 
limile de l'invasion. 

Parfois, les lésions conchylioïdes des membres sont distinctes les 
unes des autres ; elles débutent par des nodosités dermiques et sont 
comparables à des gommes; elles s'étagent même sur la longueur 
du membre en suivantles lymphaliques, L'adénopathie est alors con- 
sidérable. 

La lymphangile, latente ou non, peut être l'origine de nouveaux 
placards lupiques : d'autres sont consécutifs aux aulo-inoculations: 
Le nombre des placards tubereuleux peut ainsi devenir considérable, 

Les cicatrices se forment spontanément là où les lésions sont le 
plus anciennes ; elles sont d'abord violacées, puis minces, décolorées, 
avec quelques brides irrégulières, superficielles: elles n'adhèrent pas 
généralement aux parties profondes; on peul y lrouver, comme nous 
venons de le dire, des éléments lupiques non ulcérés de nouvelle 
formation. 

C'est là, du reste, le caractère commun des cicatrices dans le lupus 
uleéreux ; à la face, où les lésions ont été loujours plus profondes, on 
les observe de même blanches el pourvues de brides, maïs les brides. 
sont plus épaisses, rétractiles, el la cicalrice peut rappeler celle d'une 
brûlure. Comme loule cicatrice Luberculeuse, elle est très exposée & 
la tacsformalion chéloïdienne, se traduisant par des bourrelets 
durs, saillants, 

Le lupus ulcéreux profond est une forme fréquente; sous des 
croûles très irrégulières, accumulées sur une épaisseur variable, on 
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trouve des végétations dont nous avons indiqué plus haut la nature. 
Un tel aspect s'observe surtout à l'extrémité du nez, qui s'hypertrophie, 
parfois dans une grande étendue ; la dégénérescence lubereuleuse 
s'étend à toute la moitié inférieure, el gagne en profondeur; lorsque 
la marche est rapide, on peut voir le nez prendre un aspect érysi- 
pélaloïde, et la teinte rouge sombre s'étendre: celle-ci est limitée 
par un bourrelet, moins marqué cependant que dans l'érysipèle. 
Ultérieurement, la lèvre supérieure est luméfiée el envahie, elle 
double ou triple de volume, devient irrégulière, sensible et molle, 
sansque pendantlonglemps la peau paraisse atteinte; puis l'extension 
se l'ait du côtédes joues. Les gencives sont fongueuses, exubérantes. 

Le lupus ulcéreux profond de la région nasale est un de ceux où le 
début par la muqueuse paraît le plus évident, el il n'est pas rare de 
voir, à son début, des croûles limitées à l'orifice des deux narines, sans 
que la peau paraisse alleinte ; or, quand on enlève les croûles, on 
voit des lésions évidentes et graves de la muqueuse nasale. Du reste, 
l'extension se fait au plancher des fosses nasales, el les lésions 
dupharynx, ainsi que les lésions du palais, sont communes. 

Certains faits, qui peuvent rentrer dans le groupe du lupus uleéreux 
profond, mérilent, par leur évolution, une description à part. On 
donne le nom de lupus térébrant, lupus voraz, à ceux où l'extension 
en surface est assez rapide, el surtout où l'extension en profondeur 
est considérable, où l'œdème, l'hypertrophie dermiques sont mar- 
qués, el qui détruisent le Lissu cellulaire, les muscles, les cartilages, 
les os mème, si l'on n'intervient. 

Ces formes de lupus débutent par les muqueuses, ou par la peau; 
dans ce dernier cas, l'origine est souvent une pustulelte ecthymatoïde 
(forme pustuleuse). À la période d'état, des croûlesmasquent souvent 
les destruclionsprofondes; à leur limite, on Lrouve un issu mou, d'un 
rouge-livide; au-dessous, existe une sécrélion puriforme, très 
abondante. 

Aux membres, lé lupus vorax détermine la chute des phalanges et 
même des doigts (lupus mutilanl). 

Le lupus phagédénique, plus rare, est encore plus redoutable que le 
lupus vorax; grâce à sa marche beaucoup plus rapide, continue, 
plus aiguë, il provoque des lésions deslruclives des plus graves, 
envahissant les muqueuses plus rapidement encore que la peau, dé- 
truisant le nez, le squelette palalin, s'étendant en continuité vers le 
pharynx et le larynx mème, coexistant en général avec une poussée 
tuberculeuse généralisée. Cetle forme relie le lupus à la tuberculose 
aiguë ulcéreuse de la peau. 

Lurus pes muoueuses. — Au cours du lupus dé la face, le lupus de 
la face interne des lévres el celui des gencives sont fréquents, presque 
d'observation banale : ils déterminent un état bourgeonnant irrégu- 
lier : les saillies anormales sont à peine plus rouges que la muqueuse 
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ces dernières esl beaucoup plus lente; elles sont plus volumineuses, 
seramollissent plus lentement et n'adhèrent parfois à la peau qu'après 
un Lemps fort long (1). ‘ 

La gomme, à son début, se traduit par une induralion; si elle est 
superficielle, elle détermine une rougeur foncée de la peau, sans 
élévation de température locale, sansdouleur; parfois, elle est un peu 
sensible à la pression; puis, sa consistance diminue, tandis que sa 
masse augmente; à la fin, c'est une poche liquide où la Muctuation 
est des plus faciles à percevoir; parfois, la poche n'est pas pleine et 
la peau se déprime à la surface ; au doigt, on trouve assez souvent, 
à la périphérie, une zone indurée, due à l'extension latérale des 
lésions ; l'abcès grandit ainsi, progressant sur ses bords, se liqué- 
fiant au centre. La peau devient de plus en plus violacée et de plus 
en plus mince; après un temps fort long, elle s'ouvre par une ulei- 
ralion irrégulière qui s'agrandit. Le pus est tout à fait différent du 
pus phlegmoneux des abcès chauds; c'est un liquide granuleux, 
jaunâtre, parfois filant, sirupeux (2). 

L'ouverture s'agrandit par ulcération des bords; ceux-ci sont 
déchiquelés, amincis ou bourgeonnants, de couleur sombre; sou- 
vent, le pus s'amasse en croûles qui les recouvrent en totalité ou 
en partie el peuvent même obstruer passagèrement l'ouverture. 

La peau décollée s'élimine dans certains cas et laisse à découvert 
une ulcération fongueuse, bourgeonnante, recouverte d'un détri- 
lus sanieux reposant sur un Lissu excessivement mou; celle ulcé- 
ration est susceplible de s'agrandir, d'où des destructions de tissu 
importantes, Mais, dans ce cas, on a en général affaire à plusieurs 
gommes voisines les unes des autres et se confondant à un moment 
donné, Les ulcéralions se réunissent alors en une véritable caverne 
cutanée, anfractueuse, à loges multiples, couverte en partie sur ses 
bords par la peau décollée. 

Parfois, des ulcérations d'origine gommeuse ont un autre aspect 
et simulent des ulcères de Loute autre nature, tels que l'uleire vari- 
queux, le chancre phagédénique (Doutrelepont). 

La réparalion spontanée des lésions ne se fait qu'en un temps 
très long; il reste un lissu cicalriciel où l'on retrouve indéfiniment 
la marque des ulcérations ; ce tissu est induré, souvent chéloïdien en 
totalité ou par places; sa couleur, rouge à l'origine, ne devient blanche 
que très lentement, et, sur le trajet irrégulier des ulcérations dont les 
bords se sont accolés, on voit des bourgeons charnus, inégaux, quise 
recouvrent peu à peu d'épiderme. 

Les gommes tuberculeuses de la peau s'observent surlout à la 

" d jet, ique. — 
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{ay existe cependant des pommes ganglionnaires où le pus a les caractères du pus 


vulgaire, est formé de leucocytes polynueléaires el contient en très grand nombre 
des bacilles de Koch (Leredde). 
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face où elles sont disséminées, dans la région sous-maxillaire, où elles 
deviennent souvent confluentes el coexistent avec des gommes gan- 
glionnaires, aux membres où elles s'échelonnent sur le trajet des 
-_ troncs lymphatiques, 

Elles sont dués parfois à l'inoculation externe du bacille ; c'est ainsi 
que dans un fait de Legrain, une gomme fut consécutive à la piqûre 
d'une aiguille de seringue de Pravaz qui avait servi à des injections 
“de gaïacol chez un tuberculeux, mais elles sont en général d'origine 
profonde, ét paraissent dues à des lymphangites Luberculeuses la- 
Lentes où manifestes. 

Les gommes luberculeuses lymphangiliques différent des nodules 
lupiques par leur volume souvent considérable el leur coloration 
violaeée el livide, ainsi que par leur lendance à se caséifier, à se 
ramollir rapidement et à devenir l'origine de kystes fistuleux. 

L'un de nous (H.) a établi, avec Jeanselme et Goupil (1), qu'elles 
peuvent s'accompagner de {ymphangieclasies. C'esl au membre infé- 
rieur qu'il a observé celle forme; à la suile d'une luméfaction de son 
extrémilé, survenaient des saillies de couleur foncée, isolées ou 
disposées en bourrelets : elles s'ouvraient laissant écouler une 
quantité abondante de Iymphe. L'ouverture communiquait avec un 
trajet fistuleux. Ces « ampoules lymphatiques », plus où moins 
réductibles, et des gommes tuberculeuses, se développaient sur 
le trajet des lymphatiques et, entre elles, on voyait des cordons 
moniliformes. Les lésions envahissaienl ainsi la face interne de la 
cuisse. Le pied et la jambe étaient œdématiés, les ganglions ingui- 
naux luméfiés, 

La lymphangite gommeuse peut survenir à Ia suite d'une Lubereu- 
lose cutanée, quelquefois conséculivement à une tuberculose osseuse, 
articulaire, el même à la suite d'une inoculation cutanée qui n'a pas 
élé suivie de réaction locale spécifique. On voit apparaître, eur le 
LrajeLdeslymphatiqueset dans la direction du courant de la lymphe, 
des noyaux disséminés, intracutanés el sous-culanés. Quelquefois, 
on observe entre eux des cordons indurés perceplibles au doigt: par- 
fois, on voit dans la peau des cordons blanchâtres moniliformes. 

Les noyaux, d'abord durs, suppurent ensuite comme les gommes 
décrites ci-dessus, se ramollissent et s'ouvrent; l'ouverture peut se 
cicatriser dans un laps de Lemps plus ou moins long; plus souvent la 
peau est envahie et l'orifice s'étend, forme une ulcération irrégulière, 
de couleur foncée, dont les bords injectés ont une coloration viola- 
cée. L'ulcération est masquée ou non par des croûtes; elle peut se 
cicatriser, récidiver. 

La peau peul n'élre intéressée que passivement par ces gommes ; la 
lumeur, primilivement hypodermique, vient se faire jour el s'ulcérer 


(1) Hauvorsav et Gourn., loc. cit. 1590, 
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période de suppuration, il est impossible, en l'absence de signes 
autres que ceux fournis par les caractères objectifs des nodosités 
dermiques. A la période de suppuralion, on peut pencher en faveur 
de la tuberculose en se fondant sur la rapidité plus grande de la 
liquéfaetion. A la période d'ulcération, les différences sont plus nettes : 
dans l'ulcération syphililique, les bords sont durs, taillés à pic, de 
couleur rouge cuivré; le fond est irrégulier, et formé d'un tissu 
adhérent; enfin les croûles sont plus régulières, plus épaisses, 
d'une couleur vert foncé ou vert noir, et non blanche ou noire, Les 
cicatrices syphilitiques peuvent avoir des caraclères propres par leur 
dessin polyeyclique, leur régularité, leur pigmentation ; la difficulté 
n'existe plus lorsque les gommes sont échelonnées sur le trajet des 
troncs lymphaliques ; cette disposilion apparlient en propre à la 
tuberculose. 

L'érylhème induré de Bazin se développe aux membres inférieurs 
sur des régions où les gommes tuberculeuses sont exceptionnelles. 
On observe des nodosilés profondes, Lrès dures, qui s'élèvent peu à 
peu, mais n'arrivent pas toujours à l’ulcération; celle-ci est super- 
ficielle, entourée d'un Lissu extrèmement dur. 


TUBERCULIDES SUPPURATIVES 


Ainsi que nous l'avons indiqué déjà, l'un de nous (H.) a établi, em 
1888, avec L. Wickham, que la fuberculose culanée peut, par elle- 
méme, indépendamment de Loute autre association microbienne, être 
pyogénique (1). 

Ces suppurations ainsi produites sont dues en loule évidence à l'aë- 
lion des loxines produites par l’agent infeclieux, soil que ces toxines 
aient une virulence plus active, soit que les sujets réagissent sous 
celle forme en raison d'une prédisposilion de nalure indélerminée. 

Ces suppurations peuvent se présenter sous des formes diverses : 
elles existent nécessairement dans loutes les variétés ulcéreuses pré- 
cédemment étudiées; nous les étudierons plus loin comme engendrées 
directement par les Loxines à distance de leur foyer d'origine. Plus 
souvent, elles se développent au-niveau des foyers d'infection tuber- 
culeuse, 

Récemment, l'un de nous (2) a signalé des follieulites suppuratives 
qui siègent au pourtour des appareils pilo-sébacés el se dévelop- 
pent le plus souvent au voisinage d'ulcérations provenant soit d'adé- 
nopathies, soit de gommes tuberculeuses sous-culanées ; tantôt elles 
restent superficielles, guérissent sans laisser de pertes de sub- 

(1) Hatorrav et L. Wicxman, Sur la genèse dés suppurations lubérculenses (Con- 
grés pour l'étude de La tubereulose, 1848). — Harvorrav, Sur une nouvelle forme 
de tuberculose suppurative (S. F, D., 1895). 


(2) Hauvorrav, Sur une nouvelle forme de tuberculose suppurultive (S. F. D. 
1895). 








MALADIES PARASITAIRES. 


finissent par former des lumeurs parfoistrès volumineuses, dures, élas- 
liques, d'une couleur rouge sombre ou livide. En général, on observe 
simultanément des ulcérations vulvaires et, du reste, à un moment 
donné, l'affection prend dans sa Lotalité un caractère uleéreux (1). 

Sousle nomde tuberculose fongueusede la peau, Rieh1(2)a décrit des 
faits où, à lasuite de lésions osseusesou périostiques, on observe, au 
niveau de la peau, des ulcérations fistuleuses, profondes; plus tard, 
se développent des saillies molles, exubérantes, végétantes, d'aspect 

ue. 

Wickbam a publié un cas où ilexistait sur le pied une luberculose 
frambæsioïde, formée par des saillies en chou-fleur, les unes pédieu- 
Jées, les autres sessiles, non ulcérées ni purulentes, à surfacesillonnée 
-de fentes et de plissements ; entre elles, on trouvait quelques élé- 
ments fissiformes rouges, très tendres, à surface lisse el brillante et 
-saignant abondamment. 

L'un de nous a publié récemment, avec P. Hallopeau, un fait 
dans lequel le gros orteil élait pour ainsi dire doublé en épaisseur el 
-en largour par une masse végétante extrêmement douloureuse (3). 

Doutrelepont a signalé un cas où Loutes les lésions tuberculeuses 
"se présentaient sous forme de {umeurs à surface lisse, sauf les plus 

grosses, légèrement ridées et recouvertes de croûles et de squames ; 
cellesquioccupaientlesmainsoffraient une structure papillomateuse. 

Enfin Jessner (4), sous le nom de tuberculose cutanée frambæsiforme 
disséminée, a décrit un cas de lupus disséminé de la face, où les 
lésions étaient constituées par des saillies hémisphériques, d'une 
couleur rouge foncé, parfois confluentes, recouvertes d'un épiderme 

lisse. La mollesse extrème des lésions permettait d'exelure loute 
affection non tuberculeuse. 

Dans loutes ces lésions, le diagnostic peut être excessivement 
difficile, la tuberculose végétante et néoplasique pouvant simuler la 
sarcomalose de la peau, la syphilis ; il doit être parfois établi ou au 
moins confirmé par l'inoculalion au cobaye. 


COMPLICATIONS DES TUBERCULIDES BACILLAIRES 


1° Complications locales, — A. LYmPNANGITE TUBERCULEUSE, — Sous 
Je nom de Jymphangile luberculeuse réliculaire, Lejars a décril des 
lupus des membres où, comme dans un cas de Jeanselme, il 
-existail des trainées lupiques suivant exactement le trajet des lym- 


(1) Fiquer, Thèse de Paris, distingue Lroîis formes d'esthiomène: ulcéreuse 
superficielle, ulcéreuse profonde, où les earacières sont ceux de la tuberculose 
culanée en général, eL hypertrophique. 

(2) Rueus, Beitrige sur Kenntniss der Haut. Vers. d. deut. med. Ges., 1808. 

(3) H. et P, Harvurgau, Sur un cas de tubercutides végétantes (S, F, D., juillet 
1899), 

(4)Jesswen, Sur une forme particulière de tuberculose eulande (Atlas intern. 
des mal. rares, 1807). 
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calomel peuvent s'expliquer de celte manière, Un fait de cet ordre a été 
publié par Leloir sous le nom d'hybride syphilitico-lupomateux (1). 

C. Évrrméuione. — Chez les lupiques atleints depuis longtemps, 
surtout après quarante ans et lorsque le lupus occupe la face, on 
observe parfois le développement de l'épithéliome. 

Souvent, il est marqué à son début par des végélations dures, 
sécrétantes, à bords arrondis, qui s'ulcérent ullérieurement; parfois, 
l'uleéralion se produit d'emblée ; elle présente des bords el une base 

| indurés, saigne aisément, et se recouvre de croûles dues au dessé- 
chement d'une sécrétion sanieuse, 

Des douleurs vives accompagnent en général le développement de 
l'épithéliome; la marche en est rapide, l'envahissement ganglionnaire 
précoce, et la guérison ne peut être obtenue que par une intervention 
chirurgicale précoce et large. 

Quelquefois, l'épithéliome se développe conséeutivement au lupus 
des membres; il existe enfin un cas de Beausoleil où un épithéliome 
s'est développé secondairement à un lupus laryngé. 

Dans lous les cas examinés histologiquement, il s'agissait d'épithé- 
liomes lobulés cornés. 

Le diagnostic est des plus faciles el la dureté des lésions, qu'il 
existe un élat végétant ou une ulcéralion, permet de le poser : on 
peut croire dans certains cas au développement de lésions syphili- 
liques sur un lupus ; la question peut être jugée par des piqûres 
de calomel ou mieux par l'examen histologique (2), 

3 Complications à distance. — Tuwencurose ruLmoNaIRE. — La 
tuberculose pulmonaire s'observe dans 21 p. 100 des cas de lupus, 
suivant une slalislique de Besnier, Gelle Luberculose a, en général, 
une marche lente, Lorpide; nousavons vu que, dansle lupus phagédé- 
nique, elle prend en général une marche aiguë; elle a une marche 
généralement plus rapide à la suite de la tuberculose verruqueuse 
des membres qu'à la suite du lupus de la face. (L.) 


ÉVOLUTION GÉNÉRALE DES TUBERCULIDES BACILLAIRES 


Chaeune des formes quenous venons d'étudier présente une évolu- 
tion particulière. Dans le lupus vulgaire, la marche est d'habilude ex- 
cessivement lente; c'est là un élément qui peut servir au diagnostic 
et cependant elle procède souvent par poussées aiguës; on voil ainsi 
une nouvelle région être envahie par des éléments jeunes au voisinage 
d'un foyer ancien; mais bientôt il se produit une rémission, une trêve, 
qui peut se prolonger durant des années. L'un de nous (H.) (3) a insisté 

{1} LuLoun, Congrès de La tub,, 1491, 
{2) Desnoxser, Du développement de l'épithéliome sur le lupus. Thèse de Paris, 
1804. 


(3) Harvornat, Des Érêver dans l'évolution des taberenloses éntanées (EL: Congrès 
pour l'étude de la tubereulose, 1895). 
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sur les rêves, sur leur longue durée qui simule la guérison ; la ma- 
ladie, même très étendue, s'arrête; elle ne s’accroil ni en surface, ni 
en profondeur pendant des années, mais, le plus souvent, le germe 
est toujours là, sommeillant, pour ainsi dire, dans le tissu dermique, 
et il est sûr qu'à un moment donné les lésions reprendront, par 
de nouvelles poussées, leur marche envahissante, Ces lrèves ne 
sont pas plus fréquentes chez le vieillard. Elles se produisent surtout 
chez des individus qui ont eu des érysipèles à répétition (1). 

Le {ubereule anatomique est également remarquable par sa persis- 
lance ; nous avons vu qu'il peut être le point de départ d'infections 
secondaires, 

Les luberculides seléreuses sont également très persistantes et re- 
belles au trailement; elles semblent, plus Ap que les formes 
précédentes, rester localisées. 

Les luberculides suppuralives peuvent être moins lenaces: il en est 
ainsi habituellement des variétés impétigineuse el pustulo-ulcéreuse, 

Les lubereulides végétantes sont, au contraire, l'expression d'un 
processus grave, aclif el persistant. 

Les divers Lypes de luberculose bacillaire ne sont séparés, au point 
de vue de leur évolution, par aueun caractère absolu; nous avons 
montré qu'il en est de même au point de vue objectif. 

On peut observer simultanément chez un même individu plusieurs 
variélés de lupus. En outre, un lupus peut présenter pendant des 
années un cerlain type, puis se transformer, prendre une marche 
rapide, ou au contraire se scléroser (L.). Les lupiques finissent le 
plus souvent par succomber, soil par suile des progrès de la tuber- 
culose pulmonaire, soit par l’élat de cachexie qu'entrainent les sup- 
puralions prolongées, soit par les Lroubles qu'amène dans la santé 
générale une médication dangereuse: nous voulons parler surtout 
de l'injection de la tuberculine, 


11 résulle des indications que nous venons de donner relalivement 
aux symptômes et aux évolutions variables de ces dermaloses, que 
leur pronostic est toujours des plus sérieux puisqu'il s'agit de ma- 
ladies bien rarement curables et, d'autre part, susceptibles de pré- 
senter, localement et à distance, les plus graves complications : il y 
a cependant des distinctions à faire. 

Le lupus vulgaire et les luberculides seléreuses représentent, ainsi 
que nous l'avons indiqué déjà, des formes de tuberculose alténuée, 
compalibles pendant de longues années avec l'existence, permellant 
ainsi, dans bien des cas, aux sujels qui en sont alleints, d'arriver à 


(4) Wicmran, À. D., 1895, 
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Ja vieillesse, alors même qu'ils sont alteints de complications viscé- 
rales, car celles-ci sont également remarquables, dans la plupart des 
cas, par leur bénignité; ces formes sont pénibles par leur persistance 
el les déformalions qui les accompagnent. 

Le lubereule anatomique reste le plus souvent isolé et ne présente 
pas alors de gravité, mais nous avons vu que, dans les cas où il pro- 
vient d'un foyer d'une virulence active et dans ceux où il trouve un 
bon terrain de culture, soit dans les lymphaliques, soit dans le 
système osseux, il peut aboutir aux complications les plus graves el 
à la mort. 

Les tubereulides suppuralives, lorsqu'elles se produisent en dehors 
d'un foyer lupique, sont généralement, par elles-mêmes, d'un pro- 
noslic moins grave que les précédentes, 

Nous ayons vu, enfin, combien les lubereulides végélantes et ulcé- 
reuses sont pénibles par l'infirmité qu'elles constiluent, par les dou- 
leurs qu'elles provoquent, par les déformations ainsi que par les 
complications lymphangiliques dont elle est habituellement le point 
de départ. 


TRAITEMENT DES TUBERCULIDES BACILLAIRES 


a. TUBERCULIDES AIGUËS. — La gravité de la luberculose aiguë 
ulcéreuse est dominée par l'état général; le plus souvent celui-ci est 
atteint d'une manière extrèmement profonde, et le traitement localme 
peul être fait avec l'énergie suffisante. Les ulcérations seront pansées 
d'une manière permanente à l'iodoforme, qui est certainement le 
meilleur topique à employer. S'il y a des douleurs vives, on fera des 

. badigeonnages cocaïnés. Les lésions peuvent être cautérisées au 
galvanocautère ou à l'acide lactique. Dans les cas très rares où la 
Luberculose viscérale est peu avancée, on peut cautériser profondé- 
ment au lhérmocautère. 

b. TUBERCULIDES BACILLAIRES A ÉVOLUTION LENTE. — 
1° Traitement local. — Toul foyer lupique doit être détruit dès qu'il 
est reconnu. 

Les procédés de destruction du lupus comprennent : lablation 
chirurgicale, les causliques, le galvanocautère, le raclage et la rugi- 
nalion. À moins d'indications particulières que nous poserons plus 
loin, nous croyons qu'on peut renoncer à l'emploi des scarifica- 
tions dans le traitement régulier du lupus: par contre, elles offrent 
de précieux avantages dans le traitement des cicatrices consécu- 
lives, 

2 Traitement chirurgical. — Lang (de Vienne) (1), Berger (2), 

{1) Lans, Der lupusund dessen operative Behandlung Vienne, 1898, —P, RoxGi, 


La cure radicale du lupus (Bull. méd., déc, 1808). 
(2) Bunown, Acad. de méd., 1809. 
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soit directement, soil après que la surface a été graissée avec un peu 
de vaseline, chacun doit être cautérisé isolément. Dans les lupus 
éléndus, on en trouve souvent des centaines, el il faut consacrer 
de nombreuses séances à les détruire Lous. On commence alors par 
ceux des bords, sur lesquels on revient tant qu'une cicatrice scléreuse 
n'a pas élé obtenue; il est essentiel d'arrêter la progression du lupus, 
avant même d'agir en ses parties centrales [L.). 

Si les lésions élémentaires sont peu visibles, on cautérise les 

tissus d'infiltration, soit au moyen de la pointe simple, soit au moyen 

| d'une grille galvanocaustique à deux pointes écarlées d'un milli- 
mètre. Les points cautérisés doivent en ellel rester écartés les uns 
des autres; il est nécessaire de laisser des tissus intermédiaires, de 
manière à favoriser la formation d'une cicatrice régulière, plane, 
non bridée, 

Les caulérisations sont douloureuses, mais supporlables; on ne 
peut pratiquer l'anesthésie que dans un pelit nombre de cas, Si 
l'on veut détruire largement en une séance des lupus étendus, chez 
les enfants, on peut employer la chloroformisation; mais on ne peut 
s'en servir dans les séances ultérieures, loujours nombreuses s'il 
s'agit du lupus à grande surface. Dans certains lupus cohérents, 
lorsqu'on ne peut distinguer les éléments les uns des autres, on 
pourra anesthésier la peau par le chlorure d'éthyle, mais on perd 
alors la sensation précieuse de la résistance du derme, et on ne peut 
aller à une profondeur suffisante sans risquer d'aller trop loin. 

L'hémorragie qui suit les cautérisalions s'arrèle sans difficulté : 
il suffit d'appliquer sur la peau un carré dé colon hydrophile qu'on 
presse légèrement pendant quelques minutes. 

À la suite des cautérisations, le malade doit porter des pansements 
humides (boriqués, eau bouillie); s'il ne peut le faire le jour en raison 
de ses occupations, il porte un emplâtre le jour et des pansements 
humides la nuit. Toutes les croûtes lombent ainsi, et les chances 
d'infection (érysipèle, suppuration) sont réduites au minimum. 

Si les bourgeons charnus qui se forment à la suite de la cautéri- 
sation sont exubérants, il faut les caulériser au crayon de nitrate 
d'argent. 

La cicatrisation des régions caulérisées exige en moyenne six à 
dix jours. L'un de nous (H.) a l'habitude de pratiquer les cautéri- 
sations à des intervalles de huit jours, en agissant sur des points 
qui n'ont pas été encore traités, lorsque la cicatrisation n'est pas 
lotale. 

Indications de la galvanocaustique. — La méthode galvanocaus- 
tique est celle qui convient au plus grand nombre des lupus inopé- 
rables. Elle est indispensable dans le traitement des lupus des régions 
à peau fine (paupières), dans le traitement des lupus de l'oreille, où 
il faut pénétrer profondément, sans faire de destructions en masse. 








un 
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prudence; elle ne peut étre utilisée à la face que sur les lupus du 
centre de la joue; mais elle offre l'avantage de faire en vingt jours 
une besogne qui poutrail prendre des mois ou des années par le gal= 
vanocautère (1). 

La méthode de Leloir se rapproche de la précédente; on recouvre 
la surface malade par un emplâtre salicylé d'Unna, où une pom- 
made salicylée el créosolée forle, par exemple : 

Cire blanche. , 
Beurre de cacao» 
Faire fondre et ajouter à la masse refroidie : 


Créosote de hêtre... 
Acide salicylique. 








E j sù 40 grammes. 








222 | fi 90 grammes, 





puis on fait le raclage à la eurelte, enfin on applique, lorsque tous 
les Lissus lupiques n'ont pu étre détruils, des plaques fines de coton 
bydrophile imbibé de 


Gi nés. 
AS uaue, 





-. 6 grammés. 
. À — 





Le pansement resle en place, de deux à sept heures par jour, 
suivant les cas. 

D'autres causliques sont employés, l'acide arsénieux, l'acide 
lactique; le premier surtout donne des succès ; on l'applique sous 
forme de liqueur de Fowler étendue de 4 à 6 parties d'eau chloro- 
formée, 

Scaritication. — Nous ne saurions recommander comme méthode 
générale l'emploi des scarifications linéaires, préconisées par Vidaliet 
Brocq, Elle exige unlemps beaucoup plus long que la méthode gal- 
vanocaustique qui a déjà l'inconvénient d'être trop lente. Son prin- 
cipal avantage est d'aboutir à la formation de cicatrices régulières, 
mais on peut en obtenir de presque aussi parfaites par la méthode 
galvanocauslique maniée avec soin el antisepsié, el on peut les rendre 
Lout à fait planes el régulières en les scarifiant, lorsque les lupomes 
ont &£ détruits d'une manière complète. 

Par contre, la scarificalion est la méthode de choix au début 
du traitement dans les lupus mous, exubérants et dans les lupus 
à tendance ulcérative, lorsque celle Lendance ne s'arrèle pas par 
l'asepsie de la surface. La scarificalion doit être faite alors d'une 
manière énergique; c'est ainsi que l’on peut dilacérer totalement, 
par des incisions praliquées en tous sens, l'extrémité nasale, dans 
les lupus mous, vasculaires, frambæsiformes qui alleignent celle 
région; en deux ou trois séances, le lupus s'affaisse, le nez re- 
prend sa forme, et on peut traiter l'affection comme dans les cas 


(1) Manrmur,S. F. D., juin 1806. 
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vulgaires, On se rappellera que les lupus mous détruisent souvent 
les lissus à une grande profondeur ; après la scarificalion ou la cau- 
lérisation, les pertes de substance, non apparentes avaol le Lraile. 
ment, le deviennent, et le malade doit en être prévenu, | 

Traitement par les rayons lumineux (photothérapie). — Finsen 
(de Copenhague) a publié récemment des travaux extrêmement remar- 
quables sur le traitement du lupus par les rayons lumineux concen- 
trés. Il sé sert d'une chambre limitée d'un côté par une lentille 
plan convexe, de l'autre par un verre plan ; cette chambre est rem- 
plie d'une solution ammoniacale de sulfate de cuivre pour laisser 
passer uniquement les rayons bleus et violels, On concentre sur la 
peau les rayons lumineux, émanés d'une source voltaïque, qui tra- 
versent cette chambre. 11 est nécessaire de comprimer les lissus pour 
chasser le sang qui y est contenu. L'application des rayonsse fait pen- 
dant une heure. 11 n'y a aucun effet apparent sur les lissus pendant 
l'application ou à sa suile; au bout de six à dix heures seulement, on 
observe de la rougeur et une tuméfaetion sans douleur de la peau (1). 

Les applications doivent être poursuivies pendant plusieurs mois, 
Lesrayons lumineux n'auraient aucune action sur la peau saine en de- 
hors destissus lupiques. Peu à peu, ceux-ci subissent une cicatrisation. 

Cette méthode, si intéressante, est à l'étude, et on ne peut encore 
se prononcer sur son efficacité (1). 

Traitement par l'air surchautfé. — Hollænder{2} emploie, comme 
agent caustique, l'air surchaufé à 300°, passant dans un serpentin 
métallique chauffé sur la flamme d'une lampe de Bunsen. On fait 
précéder la cautérisation d'une abrasion de la surface des régions 
malades. S'il s'agit de foyers limilés, on fait une véritable carbonisa- 
lion; si les foyers sont plus étendus, on pratique plusieurs séances 
d'escarrification superficielle. 

TuseneuLe ANATOMIQUE. — Il suffil d'en praliquer l’ablalion si des 
eaulérisations profondes ne suffisent pas à le détruire. 

TuvencuLose scLÉREUSE, — Ce que nous avons dit du lupus lui 
est applicable. 

TuBERCULOSE SUPPURATINE. — L'application d'une solution antisep- 
tique, telle que celle du sublimé au cing-millième, suffit le plus sou- 
vent à Larir la suppuralion; on complète ensuite le trailement, s'ilest 
nécessaire, par la galvanocautérisation. 

Gowmss ruvencuzeuses. — Dés qu'elles présentent du ramollisse- 
ment en un point quelconque, on doit les ouvrir au thermo ou au 
galvanocautère : leur onverlure précoce empêche la destruction de 
loutela peau intéressée et permet d'arriver ades cicatricespeu visibles, 

Leeureltage sera pratiqué si l'élimination de la masse lubereuleuse 


HU) V. Baxu, Trailement du lupus par les rayons lumineux concentrés (levue 
médicale, 6 août 1598, et Ve Congrès de la luberculose, 1898). 
(2) Horzmsoen, Congrée de lecine de Moscou, 1497. 
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se fait lentement. On praliquera ensuile une caulérisalion des 
lissus au nitrate d'argent (on peut, comme le fait Besnier, faire 
suivre l'applicalion du crayon d'un attouchement au crayon de zinc 
} 

l'Toxithérapte. — L'un de nous (H.) a renoncé, dépuis les expé- 
riences faites à Saint-Louis, en 1890-1891, par tous les chefs de 
service réunis, à l'usage de la Luberculine en injections hypodermi- 
ques (1). Ce n'est pas que ce traitement n’ail produit, chez plusieurs 
malades, de nolables et durables améliorations (2), mais elles n’ont 
pu être considérées comme suffisantes pour compenser les dan- 
gers; chez d'autres sujets, les accidents provoqués par celte mé- 
dication ont été le point de départ d'une telle aggravation dans l'état 
de cachexie tuberculeuse qu'on a pu lui attribuer la Lerminaison 
fatale (3). 11 ne semble pas que les modifications apportées dans la 
préparation du produit aient donné des résultats de nature à modifier 
cette impression. 

Mais, on peut se demander si l'emploi local de ce même agent ne 
serait pas suffisant pour agir efficacement, Loul au moins sur le lupus 
ulcéreux. Dans le courant de l'hiver dernier, Hirschfelder a traité, 
dans le service de l'un de nous (H.), plusieurs cas de lupus par la 
préparalion qu'il appelle oæy-luberculine, et qui n'est autre que la 
tuberculine modifiée el très alténuée dans son activité par une 
ébullition prolongée. Il résulte de ses observations que l'emploi de ce 
lopique amène le plus souvent, pendant quelques jours, une amélio- 
ration, parfois des plus frappantes, mais que bientôt il devient inactif. 
Encouragé par ce résullal, l'un de nous (H.) emploie actuellement, 
en applications permanentes, la lubereuline préparée à l'Institut 
Pasteur, en l'étendant de 2 parties d'eau; elle provoque rapidement 
une réaction avec rougeur, luméfaction et foyers de suppuration, 
qui oblige, au bout de peu de jours, à en cesser l'usage; sous l'in- 
fluence de cette médication, les tubercules lupiques s’affaissent nota- 
blemen!; on revient aux applications locales dès que la réaction est 
calmée. Nos expériences sont de date encore trop récente pour que 
nous puissions dire s'il y a là, réellement, une médication utile, Unna 
emploie des préparations de savon à la tuberculine. 

TaATEMENT GÉNÉRAL, — Tout malade atteint de tuberculides 
bacillaires, même sans aucune lésion pulmonaire, doit être traité, 
comme tout tubereuleux, par la suralimentation, l'aéralion continue, 
prolongée pendant des mois et des années, L'huile de foie de morue, 


(4) E. Dnsxuen, Note sur la méthode de Koch, appliquée au traitement des 
tuberculoses tégumentaires{S, F, D, 1891), — Harsornau, Sur l'emploi thérapeutique 
de la lymphe de Koch (S. F. D., 180). 

(2) Hautoreau, Sur la persistænce des effets curatifs de la tubereuline chez deux 
malades atteints de lupus (S. F. D., 1804). 

(8) Hautormau, Sur an as de mort el un cas d'ophlalmie grave conséentifs à 
L'emploi de La lymphe de Koch (S. F. D., 1891). 
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ou plus souvent de tuberculose pulmonaire que ceux qui ont un 
lupus vulgaire; g)les poussées de lupus érythémateux peuvent être 
accompagnées de poussées de tuberculose pulmonaire (Kaposi). 

Les objections qu'on a faites à cette manière de voir sont les sui- 
vanles : 1° certaines statistiques conduisent à considérer comme rare 
Ja coïncidence du lupus érythémateux avec la tuberculose. (Ces sta- 
listiques sont en opposition avec celles de l'hôpital Saint-Louis, et 
aussi avec celles de Bæck qui a constaté l'existence de la tubereu- 
lose 28 fois sur 42 cas de lupus érythémateux}; 2 c'est en vain que 
l'on recherche les bacilles de Koch dans celle dermatose; 3 ses 
inoculations donnent constamment des résultats négalifs (1). 

Ces derniers faits ont une valeur incontestable : ils prouvent que 
dans ce lupus, l'agent infectieux ne se comporte pas comme celuiile 
la tubereulose vulgaire et qu'il en diffère aussi au point de vue mor- 
phologique. L'un de nous (H.) a été conduit, en tenant compte de 
l'ensemble de ces faits, à une hypothèse qu'il a formulée au troisième 
Congrès international de dermatologie : le lupus érythémaleux es 
lié au développement d'une forme élémentaire de tuberculose dis- 
lincte de celle que produit le bacille de Koch; cette forme de 
tuberculose engendre des toxines distineles de celles que sécrète ce 
bacille, d'où les différences dans la réaction des tissus et les 
caractères histologiques; ces loxines, en se répandant dans la cir- 
culation, donnent lieu aux éruplions lransiloires de la forme aiguë 
disséminée, 

Resterait à lrouver la forme microbienne nouvelle. Mais est-il 
bien nécessaire de faire celle hypothèse ? Les faits ne peuvent. 
ils s'expliquer suffisamment, conformément aux vues de Bæck, par 
le transport à distance de loæines émanées de foyers de luberculoses 
baeillaires, et plus particulièrement, des adénopathies luberculeuses 
que l'on voit si souvent cocxister avec celle forme de lupus? Nous 
considérons aussi celle opinion comme admissible (H.). Le lupus 
érythémateux sedistinguerail, il est vrai, des autres loxi-tubereulides, 
par sa progression excenlrique ; mais l'iodisme bulleux el végélant 
peut suivre une marche analogue (H.); elle n’est donc pas nécessai- 
rement subordonnée à une prolifération microbienne : on peut 
comprendre ainsi la genèse de celle dermalose jusqu'ici si énigma- 
tique. En lout cas, cette théorie toxinique s'applique en toute évi- 
dence aux éruptions pseudo-exanthémaltiques de ce lupus (2). 

(1) Brocq tend à considérer seulement comme tuberculeuse la forme caraclé- 
risée par sa localisation unilatérale où asymétrique, sa profondeur et son évolue 
tion lente (lupus érythémateux fire); l'autre forme, qu'il désigne sous le nom 
d'érythème centrifuge symétrique, est remarquable par sa superficialité et son 
extension rapide, LI y n lrop d'intermédiaires entre ces deux formes pour qu'une 
pareille distinction nous semble justifiée, 

(2) H. Hauormat, Étude de maladies et de moulages à l'hépital Snint-Louis au 


point de vue des taxi-tubereulides {IVe Congrès de la tuberentose êt Tribune mé- 
dicale, août 1598). 
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d'un grain de chènevis pour aleindre, en quelques jours, celles 
d'une pièce de cinq franes et, par exception, de la paume de la main, 
Leur partie centrale est d'abord plus sombre; plus tard, elle palil 
et s'afaisse en même lemps qu'il se forme un relief périphérique. 
Il peut se produire, dans l'aire de ces plaques, des vésicules, des 
| bulles ou des ecchymoses. 11 se fait rapidement une desquamation 
furfuracée qui commence par le centre de chaque plaque, au niveau 
duquel les téguments peuvent se trouver infiltrés et épaissis. Dans un 
D: cas, Koch a vu, à l'avant-bras et aux extrémités digitales, survenir se- 
condairement des ulcéralions quise sont étendues jusqu'aux muscles: 

Les sièges de prédilection de celle éruption sont le visage et les 
mains. La face peut être intéressée dans la plus grande partie de son 
étendue ; il ÿ reste cependant presque loujours des parties saines: L 
c'est ainsi que le pourtour des narines et le pli mentonnier peuvent > - 
demeurer indemnes. Sur le cuir chevelu, l'éruption est habituelle. * $ 
ment plus disséminée sous forme de plaques irrégulièrement cireu- 
laires. Au cou, les plaques confluentes peuvent former comme une 
cravate el descendre au-devant du thorax : nous les avons vues, 
ainsi que Besnier, en occuper loute la partie supérieure et descendre 
entre les seins. Sur les autres parlies du tronc, ces allérations sont 
plus disséminées. Les membres peuvent être envahis dans toute leur 
hauteur, mais c'est à leurs extrémités que l'éruplon est d'ordinaire le 
plus confluente; les faces palmaires et dorsales des mains présen- 
tent de nombreuses plaques éruptives que l'on retrouve également 
sur le dos des poignets; elles sont moins abondantes sur les faces 
plantaires des orteils. 

L'éruption procède par poussées successives qui peuvenL s'accom- 
paguer d'une réaction fébrile intense, généralement rémittente. Les 
plaques éruptives passent par diverses phases : leur vive coloralion 
initiale devient plus sombre dans leur partie centrale, puis elle 
s'allénue progressivement, tout en prenant une teinte livide; elle peut 
devenir ecchymotique; la dépression centrale aboutit parfois à la 
formation d’une pelite cicatrice très superficielle. 

D'autres éléments éruptifs peuvent apparaitre en même temps que 
les précédents : ce sont, tantôt des papules grosses comme des grains 
de chènevis et disposées en séries linéaires, tantôt des plaques 
ortiées ; les ganglions sont Luméfiés. 

Les poussées successives s'accompagnent de vives sensalions 
prurigineuses ; elles peuvent se renouveler pendant plus d'une année, 

On a vu se produire, dans les parties ainsi successivement envahies, 
un certain degré de sclérose dermique, particulièrement aux extré- 
mités digitales : les téguments ne peuvent plus alors être plissés que 
difficilement sur les parties saines. 

Parfois, les plaques anciennes ne sont plus représentées que par 
des macules brunâlres, parsemées de points décolorés. 
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mais celte distribution est cependant moins habiluelle dans ces 
formes lisses que dans les formes squamouses dites crélacées. 
placards érythémateux sont parfois circonserits à un côté du-visagé" 
d’autres fois, presque loute la face se trouve atleinte; il reste 
L des intervalles de peau saine, particulièrement au pour- 
lour des ailes du nez et de la bouche, ainsi qu'au menton. 

La répartition des lésions n’est pas loujours symétrique ; on voit, 
chez certains sujets, l'érythème des joues s'interrompre brusquement 
pour faire place à de la peau saine. | 

Celte forme érythémateuse lisse peut se transformer en lipus 
érythémateux folliculaire. Sa durée est loujours longue, et elle 
laisse généralement, à sa suite, des atrophies avec achromie indélé- 
biles, . 

b. Variété hypertrophique. — Elle diffère de la précédente par une 
luméfaction d'apparence œdémateuse des parties sous-jacentes aux 
placards vascularisés. La plus grande partie de la face peut se 
lrouver ainsi envahie, Le pseudo-œædème est plus prononcé quand Ia 
lésion occupe les paupières et les lèvres. 

c. Variélé végélante. — Les surfaces érythémateuses sont hérissées 
de peliles saillies mamelonnées, légèrement indurées, rosées, 
parfois comme translucides; leur volume varie de celui d'une 
tôle d'épingle à celui d'un grain de chènevis. 

d. Varièlé asphyxique (lupus pernio). — Remarquable par sa res: 
semblance avec les engelures, elle est caractérisée par une colora- 
lion livide, violacée, avec Luméfaction du légument, persistant dés 
années en s'exagérant pendant la saison froide, s'accompagnant 
d’excoriations, d'escarres superficielles et donnant lieu, au niveauret 
en dehors de ces dernières altérations, à une alrophie cicatricielle 
de la peau. On y remarque des dilatations folliculaires (Besnier, 
Tenneson). Concurremment où conséeulivement, on voit se produire 
d'habitude des placards de lupus érythémateux folliculaire, excep- 
lionnellement des nodules de lupus vulgaire. 

Ce lupus asphyxique intéresse d'ordinaire, en premierdlieu, les 
pavillons des oreilles, pour envahir ensuite successivement le nez et 
les parties voisines des joues, le dos des mains, Les doigts et la partie 
inférieure de la face dorsale desavant-bras. Souvent, il s'accompagne 
de télangiectasies. 11 détermine, lorsqu'il occupe les extrémités digi- 
tales. des dystrophies des ongles qui se traduisent par l'amincisse- 
ment de ces organes avec aspect dépoli et inégalité de leur surface. 

B. Forme squameuse. — La desquamation, qui se présente à lire 
d'épiphénomène peu accentué dans la forme lisse, prend dans 
celle-ci, considérée objectivement, une importance prépondérante. 
Les squames y sont remarquables par leur adhérence aux parties 
sous-jacenles ; ainsi que nous l'avons indiqué déjà, elles sont surloul 
prononcées aulour des orifices pilo-sébacés ; elles peuvent se super- 








is pet à sa SRE pe en 

ne ‘Wrariété hypertrophique: — Elle diffère de 
luméfaction d'apparence œdémateuse d ti 
placards vascularisés. La plus grande! ‘partie cu 
Lrouver ainsi envahie, Le pseudo-ædème est plus pi 
lésion occupe les paupières el les lèvres, 

c. Variélé végétante. — Les surfaces érythémateu: 
de pelites saillies mamelonnées, légèrement il 
parfois comme translucides; leur volume varie de 
lète d'épingle à celui d’un grain de chènevis. 

d. Variélé asphyxique (lupus pernio). — 
semblance avec les engelures, elle est carte 
lion livide, violacée, avec tuméfaction du tégument, 
années en s'exagérant pendant la saison froide, s' 
d'excorialions, d'escarres superficielles et donnant lieu, 
en dehors de ces dernières allérations, à une a h 
de la peau. On y remarque des dilatations folliculaires 
Tenneson). Concurremment où conséculivement, on voil du 
d'habitude des placards de lupus érythémateux folliculaire, ex 
lionnellement des nodules de lupus vulgaire. 
Ce lupus asphyxique intéresse d'ordinaire, en premier 
pavillons des oreilles, pour envahir ensuite successivement 
les parties voisines des joues, le dos des mains, les doigts et 
inférieure de la face dorsale des avant-bras. Souvent, il s' p 
de lélangiectasies. [1 détermine, lorsqu'il occupe les extrémilés d 
lales, des dystrophies des ongles qui se traduisent par l'an 
ment de ces organes avec aspect dépoli et inégalité de leur 

B. Forme squameuse. — La desquamalion, qui se présente 
d'épiphénomène peu accentué dans la forme lisse, prend 
celle-ci, considérée objectivement, une importance e 
Les squames ÿ sont remarquables par leur adhérence aux parties » 
sous-jacentes ; ainsi que nous l'avons indiqué déjà, elles sont surtout 
prononcées autour des orifices pilo-sébacés ; elles peuvent se 
























Harsorsau #e Lenwonr, Prancne XI, p. 507. 





Librairie 1... Lailliére et fils 
LUPUS ÉRYTHÉMATEUX GHRONIQUE 








me 
508 … MALADIES PARASITAIRES, 


moins prononcé, qui est entouré ou non d'une aréole érythémateuse 
ou fortement pigmentée en brun sombre. L'aire de la surface ainsi 
circonserile peut rester malade et recouverte de concrélions squa= 
meuses, parfois très saillantes et d'aspect crétacé ; d'autres fois, cette 
aire est redevenue lisse el a repris sa couleur normale ; plus souvent, 
elle est déprimée, décolorée el présente un aspect cicatriciel; la lésion 
n'est alors en activité qu'à la périphérie, où elle revêt la forme d’un 
rebord généralement peu ou point saillant, d'un rouge variant du 
clair au sombre, criblé de dilatations sébacées au niveau desquelles 
se Lrouvent des squames adhérentes et plus ou moins saillantes ; ces 
bourrelets peuvent être disposés en fragments de cercles dessinant 
des figures polyeycliques dans les lieux d'élection ; la plus grande 
partie de la face est souvent occupée par ces lésions. Dans notre 
variété végélante, les plaques éruptives offrent un aspect papillo- 
mateux; elles sont hérissées de saillies mamelonnées que séparent 
des sillons; elles peuvent être légèrement indurées, rostes, étcomme 
translueides ; leur volume dépasse parfois celui d'un grain dechènevis. 
On observe encore une autre variété de lupus érythémateux (1) du 
visage : elle peutètre dite aenéique, destructiveel suppuralive (H.). Les 
dépressions cicatricielles y sont profondes; les bourrelets qui les 
entourent forment une saillie relativement considérable ; les dilata- 
Lions des orifices sébacés y atteignent des proportions énormes ; con- 
Lrairement à la règle, les folliculiles y aboutissent à la suppuralion: 
Lorsque la lésion intéresse le lobule de l'oreille, on peut juger de sa 
puissance destruelive par ce fait qu'elle amène quelquefois la division 
presque complète de cet appendice ainsi que sa disparition partielle. 
Le tronc reste le plus souvent indemne; l'un de nous (H.) a vu 
cependant un lupus érythémateux chronique, à larges placards 
polycyeliques, envahir tout le haut de la région thoracique sur une 
surface mesurant plus de 30 centimètres transversalement sur 13 ver- 
ticalement; un rebord infiltré et pigmenté y représentait encore une 
zone d'extension ; l'aire de cette énorme plaque était formée de lissu 
de cicatrice sur lequel tranchaient quelques tlots encore en activité, 
Les membres sont parfois intéressés dans loute leur étendue; les 
extrémilés supérieures sont beaucoup plus souvent atteintes que les 
inférieures ; la face dorsale des mains est un siège d'élection. Les 
placards n'y diffèrent généralement pas de ceux qui ont été décrits 
au visage ; il faut noter seulement la coexistence fréquente de dystro- 
phies unguéales. 
Les paumes des mains peuvent ètre complètement envahies, L'un de 
nous les a vues, avec J. Monod(2), présenter une coloration rouge pâle 


(1) Hauvornau et Gurcenor, Sur un cas de lupus érythémaleux acnéique de 
forme destructive avec suppurations folliculaires (S. F. D,, 1895). 

(2) Harornav et Jacques Moxon, Sur deux cas de lupus érythémateux À loenti- 
sations onormales (S. F. D., 1895). 
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des leucocyles émigrés hors des vaisseaux el transformés ou des cel- 
lules fixes mullipliées, Suivant Unna, il s'agit, au début, de plasma 
zellen: elles perdent bientôt leurs caractères; leur forme régulière- 
ment cubique ou arrondieet leurs noyaux ovales absorbant fortement 
les couleurs rappellent cette origine ; loulefois, il a été impossible à 
Buri de déceler ces éléments, et Jadassohn ne les a rencontrés qu'en 
Lrès petit nombre ; un fin réticulum serai, d'après Geber, interposé 
entre eux. Ges cellules dégénèrent suivant le Lype granuleux ou col 
loïde; quelquefois, elles forment, par confluence, des masses également 
granuleuses ou colloïdes. Les amas cellulaires sont plus serrés au 
pourtour des vaisseaux et des glandes cutanées, 

Il existé concurremment une inflammation des vaisseaux avec pro- 

- lifération de la tunique interne; les uns soul oblitérés, d'autres dilatés ; 
il existe des vaisseaux de néoformalion ; enfin, on constate fréquem- 
ment des hémorragies. Ces allérations vasculaires ont pour l’un de 
nous (L.) une très grande importance, car elles se retrouvent dans 
une série de Loxi-tuberculides ; elles sont encore plus marquées dans 
lé lupus érythémateux aigu (Koch). D'après Leloir, on ne trouverait 
jamais, dans les foyers, de cellules géantes, mais seulement des 
cellules à noyaux mulliples. Les observations d'Audry montrent que 
celle proposition n'a pas une valeur absolue; dans deux cas typiques 
de lupus érythémateux, ila constaté la présence de cellules géantes 
entourées de noyaux; le lupus érythémateux peut donc êlre associé 
à des lésions nettement tubereuleuses sans avoir les caractères clini- 
ques du lupus érythématoïde ou mixte (1). Pour ce qui est des glandes, 
les avis diffèrent : l'opinion de Hebra, qui les considérait comme 
le point de départ des lésions, est vivement combattue aujourd'hui, 
mais la plupart des auteurs sont d'accord pour reconnaître qu'il se 
fait, dans le conduit excréteur des glandes sébacées, une active géné- 
sation cellulaire, tandis que, pour Unna, il n'y aurait là qu'un phéno- 
mène passif d'obstruction par des cellules et des débris épithéliaux : 
les caractères macroscopiques des allérations, qui ont une prédomi- 
nance périglandulaire, et, particulièrement, le fait que les orifices 
sont manifestement les foyers d'origine des proliféralions cellulaires 
ainsi que les altérations signalées dans les régions palmaires autour 
des glandes sudoripares, sont en contradiclion avec la manière de 
voir d'Unna (H.). 

Il faudrait, d'après Unna et Buri, attacher une importance capi- 
tale à la canalisation centrale des foyers cellulaires et à la formation 
d'un système de canaux à parois, tantôt recouvertes d'un endo- 
thélium, tantôt tapissées seulement par les cellules de l'amas cellu- 
laire dans lequel elles se sont développées; ces foyers, humides et 
creusés de cavilés, caractériseraient, suivant Unna, ces lupus. 


{1) Voy, encore : Lennoow, Lupus érythémato-lubereuteux(S, F. D., 1807). 
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du lupus érythémateux : celles-là sont, pour la plupart du Lemps, 
presque généralisées; celles-ci sont toujours circonscrites; les com- 
mémoralifs permellent, en pareil cas, de contrôler le diagnostie. 

Les éruptions médicamenteuses, particulièrement celles que provo- 
quent l'antipyrine, la belladone, les iodures et les bromures, peuvent 
en imposer pour un lupus érythémateux : elles s'en différencient aisé- 
ment par leur tendance rapide à rétrocéder dès que l'influence nocive 
est mise hors de cause, 

C'estsurloul parson évolulion prolongée que le lupus érylhémaleux 
se distinguera cliniquement des érythèmes papuleux avec lesquels la 
ressemblance objective peut ètre des plus frappantes; nous 
ajouterons que la progression excentrique y est plus prononcée que 
dansces érythèmes. 

Le pilyriasis rosé de Gibert se distingue du lupus pseudo-exanthé- 
malique par ses localisations, l'intégrité du visage, les petites dimen- 
sions des éléments éruptifs et leur couleur plus pâle. 

Le début par de l'érythème, les bulles qui accompagnent les vésicules 
ainsi que les plaques ortiées el des ecchymoses, la marche nettement 
centrifuge des éléments éruplifs, les plaques d'alopécie et les poussées 
fébriles, doivent faire éviter toute confusion avec l’'ec:éma, confusion 
qui a élé commise dans des cas où l'éruption s'accompagnait de 
suintement el aboulissail à la formation de eroûtelles. 

Ces mêmes poussées fébriles, les vésicules, la desquamation en 
larges lambeaux, le prurit, sont autant de caractères qui différencient 
suffisamment celle dermatose d'avec une syphélide. 

Dans ses formes chroniques, le lupus érythémateux peut offrir les 
plus grandes analogies d'aspect avec l'acné rosacée; il l'auttenircompte, 
comme signes différentiels, des caractères suivants qui appartiennent 
au lupus : desquamation crélacée, contours des plaques généralement 
plus colorés et souvent un peu saillants, sensibilité aux contacts, 
formation de cicatrices sans suppuralion par résorption interalilielle 
des produits exsudés et atrophie du derme. 

Le psoriasis, lorsque, par exceplion, il offre les localisations classi- 
ques du lupus érythémateux, peut le simuler: les caraelères de la 
desquamation etla présence de cicatrices empécheront de commettre 
une erreur, 

Les localisations sur le cuir chevelu sont susceptibles d'en imposer 
pour diverses alopécies, Lelles que, par exemple, les folliculites sup 
puratives innominées de Besnier; mais la petite cicatrice pigmentée 
que l'on voit constamment dans leur partie centrale, leur configura- 
tion généralement cyclique ou polycyclique, l'absence de dépression 
et d'érythème sont des caractères qui, en l'absence de lésions typiques 
concomilantes, distingueraient ces éruptions. 

Dansle favus, on note l'état lanugineux des cheveux, leur inclusion 
partielle dans l'épiderme, la diffusion des lésions. L'examen micro- 
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l'application permanente de vessies remplies de glace. 

Dans les cas chroniques, si les lésions son peu élendues, on peut 
en pratiquer l'ablation chirurgicale, avec auloplastie, suivant 
la méthode employée par Lang pour le lupus luberculeux vulgaire. 
11 doit suffire d'enlever les parties périphériques lorsque, comme on. 


l'observe fréquemment, le centre n'est plus en activilé, Si l'on a re- 


cours aux lopiques, on en favorise l'action en pratiquant journelle- 
ment un lavage, soit avec du savon mou de polasse que l'on laisse 
appliqué sur une compresse, soil avec des savons chargés de sub 
slances antiseptiques, comme le naphtol ou le goudron. On peut 
essayer d'agir sur le contage par des emplûlres médicamenteux, Lels 
que l'emplâtre à la créosote et à l'acide salicylique où simplement 
l'emplûtre de Vigo. On emploie, dans le même but, la pommade 
soufrée, la traumalicine associée à 20 p. 100 de chrysarobine où 
5p. 100 de lénirobine, 50 p. 100 d'ichtyol, 4 p. 100 d'acide salicylique, 
100 p.100 de résorcine, des lotions fréquentes avec un mélange à 
parlies égales d'éther, d'alcool el d'essence de menthe. La 
pyrogallique au 1/10* donne aussi de bons résullals; il faut en sus- 
pendre l'usage lorsqu'elle produit une vive irrilation pour y revenir 
ulérieurement. On peut lui subsüluer une préparalion conlénant 
de 144 grammes d'eugallol et de 5 à 40 grammes de saligallol avec 
acétone en quantité suffisante pour obtenir 100 grammes de liquide 
ou encore l'eurésol dissous dans de l'acétone. L'acide lactique 
exerce parfois une action favorable, mais son application a l'inconvé- 
nient d'êlre assez douloureuse; on peul s'en servir, soit pue comme 
caustique, soit comme modifcaleur en solution au 1/10°. Nous nous 
sommes plusieurs fois bien trouvés des badigeonnages renouvelés 
malin el soir avec une solution à parties égales de résorcine el 
d'eau (H.). 

Schütz a préconisé récemment des applications biquotidiennes de 
liqueur de Fowler addilionnée de quatre à six parlies d'eau et d'un 
peu de chloroforme; au bout de quatre à six jours, al se produit une 
irrilation que l'on calme avec des pâtes émollientes ou des poudres 
inertes. On recommence ensuite une série de badigéonnagres arseni- 
caux el, en quelques semaines, le lupus est guéri. Si ces résullats se 
confirment, on devra renoncer au lrailement usilé aujourd'hui pur 
les scarificalions, la ruginalion et les cautérisations ignées. 

Ayant vu plusieurs fois ces lupus érythémateux, dans leurs formes 
les plus invélérées, guérir complètement et définilivement à la suite 
d'un érysipèle intercurrent, nous n'hésilerions pas, en cas d'insuceès 
des moyens précédents, à essayer d'amener par une inoculalion le 
développement de celle dermatose chez un malade intelligent auquel 
on aurait fait connaître les dangers possibles de cette intervention, et 
en nous efforçant d'enrayer par le collodion ichtyolé el les injections 
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plus rarement, on lrouve des éléments semblables surmontés d'une 
pustuletie miliaire. Û 

Les éléments peuvent être isolés; mais, le plus souvent, ils se 
«lisposent en groupes, assez régulièrement circulaires, dont l'élendue 
varie de 1 à 10 centimètres; ils peuvent confluer en larges surfaces 
à contours polycyeliques, 

Les groupes peuvent affecter la forme circinée, le centre de ln 
plaque restant indemne alors que la périphérie est formée par plu= 
sieurs rangées concentriques de petites papules, Si l'on passe la 
main sur ces placards éraptifs, on éprouve la sensation d'une sur- 
face rugueuse et chagrinée comparable à une râpe. Les poils qui 

- centrent la plupart des papules, si ce n'est toutes, sont souvent 
cassés à 2 ou 3 millimètres de leur émergence; d’autres fois, un 
point sombre est la seule trace de leur présence. La concrétion cor= 
née peut engainer le follet jusqu’à une certaine hauteur (1). 

La distribution des éléments éruptifs peut, comme l'a montré l'un 
de nous (2), être subordonnée à des lésions évidemment tubercu- 
leuses ; les éléments sont alors groupés ainsi qu'il suit : au centre, 
on voit une cicatrice déprimée, à surface légèrement gaufrée ; elle: 
s'est manifestement développée conséculivement à l'évolution d'une 
“gomme lubereulense; elle est immédiatement entourée d'une cou- 
ronne de nodules d'un rouge sombre et légèrement saillants qui 
représentent des nodules lupiques ; en dehors de ceux-ci, enfin, sont 
disséminées les saillies miliaires du lichen serofulosorum, beau- 
coup plus pâles que les précédentes. Nous reviendrons sur la signi= 
fication de celle localisation, 

Les sensations douloureuses ou prurigineuses sont le plus souvent 
nulles ou peu prononcées, 

La maladie se prolonge d'ordinaire pendant des mois ou des 
années, si le traitement n'intervient pas, sans avoir d'influence 
fâchense sur la santé générale, 

Les alléralions disparaissent le plus souvent sans laisser de 
traces; d’autres fois, ellessont suivies d’une atrophie très superficielle 
de la peau avec une pigmentation sombre qui s’efface lentement, car 
on l'a vue persister pendant des années : elles peuvent récidiver. 

Jadassohn a observé, comme manifestations atypiques de celle 
maladie, une forme squameuse sans nodules el une forme érythéma- 
leuse parfois cireinée. Les éruptions de lichen scrofulosorum coin- 

“cident fréquemment avec de l'eczéma du pubis et des aines ainsi 
qu'avec des puslules dites d'acné cacheclique, disséminées sur 
les membres inférieurs, pustules qui représentent, suivant nous, une 
autre manifestation concomilante de l'infection Lubereuleuse, 


41) H. Havvorsau et Bonwau, Sur un cas {ypique de lichen scrofulosorurs, sa 
nature el ses relations avec l'eczéma (S. F, D,, 1896, p. 492). 
(2) 11. Hattornaw, loc. cit. 1802, 
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doigts, le caractère acuminé des éléments, leur confluence, l'enva- 
hissement habituel du visage, empêcheront la confusion. 

La syphilide lichénoïde miliaire en groupes se reconnaltra à lu 
résistance plus grande des papules, à leur couleur jambonnée, à la. 
disposition de leurs squames, qui ne sont pas centrales mais péri- 
phériques, souvent enfin à la présence, au centre des groupes arron- 

4 dis, d'une papule plus volumineuse et caractéristique. 
vw 11 faut tenir comple, au point de vue du diagnoslie, de la coïmei- 
dence avec diverses manifestations de l'infection tuberculeuse. 

Paoxosric, — Il est bénin pour ce qui est de l'affection consi- 
dérée en elle-même, car elle guérit d'ordinaire facilement sous 
l'influence de la médicalion que nous allons indiquer, mais elle n'en. 

|: a pas moins une significalion grave, puisqu'elle révèle l'existence, 
' d'une tuberculose. 

Traremenr. — L'emploi extérieur de l'huile de foie de morue. 
el le traitement général amènent d'habitude rapidement la guérison 
de celle éruption. 

NATURE DU LICHEN SCROFULOSORUM. — La clinique a permis à l'un 
de nous d'établir qu'il s'agit d'une manifestation de la tuberculose (1). 
La disposition des papules de lichen serofulosorum aulour de foyers. 
gommeux et lupiques, indiquant neltement leur développement par 
des produils émanés de ces lésions, ne peut à cet égard laisser de 
place au doute, Les recherches histologiques de Sack, de Jacobi, con- 
firmées par celles de Darier, en y dénotant, d'autre part, des altéra- 
tions semblables à celles de la tuberculose, leur avaient permis de 
conclure dans le même sens. Mais sous quelle forme agit en pareil 
cas l'infectieux tuberculeux? S'agit-il d'une tuberculose bacillaire ou. 
de ce que nous appelons une loxi-tuberculide? 

Les partisans de la théorie bacillaire invoquent à l'appui de leur 
thèse les faits suivants : 1° plusieurs auteurs, Jacobi, Haushalter, 
Wolff, Pellizari, ont constaté la présence de bacilles dans les éléments. 
de celle dermatose; 2° leur structure est semblable à celle de la 
tuberculose bacillaire ; 3° leurinoculalion a donné des résultats posilifs 
à Haushalter, à Wolet à Pellizari; 4° leurs lésions réagissent, 
quatorze fois sur seize, sous l'influence dela tuberculine (Jadassohn). 

Aucun de ces arguments ne nous paraît démonstralif (H.) (21: 
en elfet, 1°ce n’est que très exceplionnellement que l'on a trouvé des- 
bacillesdanscetie dermalose et, tout au moins, l'un des cas invoquésest 
des plus contestables: nous voulons parler de celui d'Haushalter, dans 
lequel l'éruplion occupait le visage, localisation bien exceptionnelle de 
lichen, était non agminée, mais disséminée, et laissait des cicatrices, 
alors que c'est un des caractères du lichen serofulosorum de n'être 
nullement destruclif ; la présence de bacilles, dans des cas très excep- 





1) Harvorsau, loc, cit., 1692, 1894, el Congrés de Londres, 1896. 
(2, Hazsormav, loc. cit. 
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le lupus érythémateux; c'élait en 1879; l’année 
suivante, Bu:ck, lui-mème, l'appelait lupus érythémateux disséminé; 
en 1890, Brocq, dans son trailé, en fait mention sous le nom de 
« l'olliculiles disséminées symétriques des parlies glabres, à tendance 
cicalricielle »; en 1891, Barthélemy en réunit plusieurs observations 
sous le nom de folliclis; plus tard, de nouveaux cas sont dénommés, 
pur Bronson acné varioliforme; par Lukasiewicz, folliculitis exulce- 
rans; par Pollilzer, hydradenilis destruens suppurativa; par Dubreuilh, 
hydronadéniles suppuratives disséminées ; par Tenneson, granulome 
innominé; par Krach, folliculiles tuberculeuses; l'un de nous (H.)en a 
publié, en 1495, un fait dans lequelil ÿ avait coïncidence avec un lupus 
hémateux; il a indiqué, la même année, ses rapports possibles 
la tubereulose; Darier l'a classée parmi ses tuberculides, et l'un 
, uvee Bureau, un nouveau cas, sous le nom 
de tuberculides acndiformes el nécrotiques adopté depuis lors par 
Balzer et Leroy : si nous le moditions aujourd'hui, c'est que la res- 
kemblance avec l'acné n'est pas constante; les rapports avec le lupus 
érythémateux ont été de nouveau mis en relief par Thibierge et 
Rrocq, 

Cet historique (2 montre quelles difficultés présentent pour l'étude 
des dénominations si mulliples el si diverses appliquées à une même 
dadie, et comment il se fait que, de la meilleure foi, nombre 
teurs s'imaginent avoir vu les premiers des éruptions déjà 
décrites depuis longtemps. 

Siuridurs. Cette dermatose est consliluée par la production 
d'intiltrations nodulaires intradermiques : leur volume varie de celui 
d'une tête d'epingle à celui d'une lentille qu'elles atteignent progres- 
sement: leur surface est arrondie: leur couleur est d'un rouge 
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dielion avec les fails histologiques (1), De même l'acnitis n'est pas 
ane idrosadénite, Parfois, les lésions sont superficielles et peuvent 
reprôduire la forme du follicule pilo-sébacé (Bureau). 

En raison, d'une part, de la structure de ces éléments érupüfs, de 
leur coïncidence avec des tubereuloses viscérales ou surtout gan- 
glionnaires, d'autre part, de l'absence de bacilles el du résultat néga- 
if des inoculalions, nous pouvons considérer celte dermalose comme 
un Lype de toxi-tuberculide. 

Duacxosnc, — Le mode de groupement des lésions et les curac- 
lères tout spéciaux qu'elles présentent, notamment leur apparition 
par poussées successives, l'aspect des vésicules, les dépressions et les 
cicatrices qui leur font suite, ne peuvent laisser de place au doute. 

Proxosric. — Ces éruptions sont pénibles par leurs récidives inces- 
santes; elles ont une signification grave en ce sens qu'elles indiquent 
nécessairement l'existence d'une Luberculose qui peut exceplion- 
nellement étre latente. 

Trarremexr. — Chaque élément éruplif doit étre traité localement, 
soit par l'iodoforme, soil par l'emplâtre de Vigo, soit par l'applica- 
Lion permanente d'une solution de sublimé au cinq-millième. 


ACNITIS DE BARTHÉLEMY (2?) 


Celle affection ne semble différer de la précédente que par son 
siège primilivement sous-culané; elle se lraduil d'abord, on peut 
s'en assurer lorsqu'elle siège au tronc, par la production, dans 
l'hypoderme, de petits nodules durs, roulant sur le doigt comme des 
grains de plomb. Plus tard, l'élément devient saillant, la peau 
rougit, et bientôt, du centre, suinte une gouttelette de pus : elle se 
dessèche sous forme d'une croûtelle qui laisse, après sa chute, une 
cicatrice pigmentée, parfois déprimée. La durée de chaque élément 
est d'un mois environ, La face est le lieu d'élection de celte derma- 
lose qui intéresse également les autres parties du corps. 

Darier y a constaté l'existence de cellules épithélioïdes et de 
cellules géantes localisées autour du follicule pilo-sébacé, 

L'analogie de celle éruplion avec les loxi-lubereulides papulo- 
nécroliques est telle que l'on est nécessairement conduit à la consi- 
dérer comme étant de même nature, malgré l'absence de manifesta- 
tions appréciables de la Luberculose dans plusieurs des cas publiés. 


TOXI-TUBERCULIDES SUPPURATIVES DISSÉMINÉES 


Ce sont des saillies superficielles, acuminées, rouges, surmonlées 
d'une vésico-pustule. Leur volume varie entre celui d'un grain de 
millet et celui d'un grain de chènevis; elles sont souvent centrées 


(1) Tenausox, Lenvoos et Manvmer, Sur un granulome innominé (A, D., 1806). 
{2) Banriiamr, De l'acnitis (A. D., 1891, et. F. D,, 1899). 
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Nous avons vu la partie postérieure de la jambe être ainsi envahie 
dans la plus grande partie de son étendue. Ces placards se mulli- 
plient rapidement et subissent non moins vite une évolulion rétro- 
grade; on peut voir, dans un même placard, des lésions en rétroces- 
sion el des lésions en activilé progressive; ces dernières se présen- 
tent surtout sous la forme d’un bourrelel périphérique, parsemé de 
; ce bourrelet s'affaisse dans sa partie interne, en même 
temps qu'il progresse excentriquement. 
On peut observer concurremment des lésions de lichen scrofulo- 
sorum. 
Le liquide, recueilli avec soin dans les éléments nouvellement 
développés, ne contient pas de microbes pyogènes; Prieur l'a cons- 
taté chez notre malade; or l'un de nous (H.) a reconnu à diverses 


reprises, en particulier dans un fait communiqué avec Wickham au 


premier Congrès de la tuberculose, qu'il peut en être ainsi dans les 
suppuralions Luberculeuses : il semble donc que les Loxines luber- 
culeuses puissent être, par elles-mêmes, pyogènes. Les inoculations 
du pus de ces tuberculides à des cobayes sont restées négatives, et il 
en a été de même des recherches entreprises pour y découvrir des 
bacilles. Si nous considérons, d'autre part, qu'il s'agissait d'un 
tubereuleux alteint de lésions pulmonaires qui l'ont emporté quelques 
mois après, et enfin que ce type clinique ne répond à aucune der- 
malose connue, nous sommes autorisé (H.) à en faire une nouvelle 
forme de loxi-luberculide. 


ÉRYTHÈME INDURÉ 


Synon.: Maladie de Bazin (Hulchinson). — Tuberculide nodu- 
laire (Leredde). 

L'affection est constituée par des nodosités développées au niveau 
des membres inférieurs, débutant dans les régions profondes des 
téguments et aboutissant peu à peu à la surface, où elles s'ulcèrent 
fréquemment (1). 

Elle paraît aujourd'hui êlre, au même litre que le lupus érythé- 
mateux lui-même, une loxi-luberculide (Bæck, Leredde). 

Érnioroce. — L'érythème induré, comme le lupus érythémateux et 
comme Le lupus tubereuleux, est beaucoup plus fréquent chez la 
femme que chez l'homme. On l'observe surtout chez des jeunes 
filles, après la douzième année; mais il a EE signalé aussi chez l'en- 
fant, chez l'adulle, et même à une période avancée de la vie. 

La luberculose s'est manifestée, dans plus de la moitié des cas publiés 


(4) Baz, Leçons sur La serofale. — Horcummsox, Arch. of Surgéry. — Bescun, 


Réun. des mdd. de Saint-Louis, 1880, — Tnenox, Semaine méd., 1894. — AUbRX, 


A. D,, 1808, — Lunsoos, Tuberculides nodulaires des membres inférieurs (A. D, 
1808). — Mixeau, Érylhème induré des scrofuleux. Bordeaux, 1896. — Timisnox 
et Ravaur, À. D., 1899. 
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“qu'elle détermine el surtout de ses rapports avec la tuberculose. 

Ducxosric. — L'érythème noueux esl une affection à marche 
aiguë, qui apparaîl brusquement; les lésions y sont douloureuses 
spontanément el à la pression ; elles disparaissent en laissant des 
taches pigmentées, qui présentent les mêmes phases de régression 
que les taches purpuriques, 

Les gommes syphililiques peuvent survenir chez des individus dont 
la syphilis est restée ignorée, et le diagnostic doit êlre tranché par 
les caractères objectifs; l'infiltration des bords est en général plus 
pâteuse que dans l'érythème induré; le fond des ulcéralions est 
formé d'un tissu filamenteux, L'examen histologique pérmel, si l'on 
ne veul pas recourir au traitement d'épreuve, un diagnostic facile. 

Les gommes lubereuleuses sont très rares aux membres inférieurs{ 
elles sont molles avant de s'ouvrir, et non fermes comme les nodo- 
sités de l'érythème induré; elles suppuren! en lolalilé. Après onver- 
ture, elles forment une véritable caverne à parois molles et anfrac- 
lueuses; on ne lrouve pas simultanément des nodosités dures dans 
l'hypoderme. 

L'érythème induré doit également être différencié des éruptions 
bromuriques et ioduriques (Voy, Éruplions médicamenteuses). 

L'acnitis de Barthélemy est, à proprement parler, une forme de 
luberculide nodutaire des membres supérieurs el on pourrait con- 
fondre sous ce dernier nom sa descriplion el celle de l’érythème 
induré (Leredde). 

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Les lésions de l'érythème induré ont 
lé rarement étudiées. Dans un fait observé par l'un de nous (L.), 
elles avaient leur maximum au-dessous du derme, mais s'éten- 
daient au niveau des glandes sudoripares, Dans l'hypoderme, on Lrou- 
vait de larges travées scléreuses, semées de cellules, toutes nécrosées; 
les vaisseaux sanguins étaient oblitérés. Au niveau des glandes sudo- 
ripares, les vaisseaux dilatés offraient des parois épaisses, Le tissu 
voisin élail semé de lymphocytes; les lésions des glandes étaient 
accessoires. Enfin, dans le derme moyen el le derme supérieur, on 
observait des lésions vasculairés (infiltration cellulaire des parois, 
endophlébite), de l'œdème du lissu etla proliféralion des cellules fixes. 

Dans un fait d'Audry, on relève également des lésions vasculaires 
el des lésions de dégénérescence encore plus avancées. 

En somme, ces lésions se rapprochent extrémement de celles de 
la folliclis, telles qu'elles ont été décrites par l'un de nous(L.), . 

Thibierge el Ravaut ont retrouvé des lésions identiques, mais, en 
outre, ils ont observé des cellules épithéliotdes et géantes; ils n'ont 
pu colorer de bacilles; dans un cas, l'inoculation au cobaye a donné 
des résullals positifs. À notre avis, ce fail élablit l'etistence d'une 
forme d’érythème induré intermédiaire entre l'érythème induré type 
qui n'a pas la structure tuberculeuse et les lésions tuberculeuses vul- 
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Formes chroniques. — Elles sont presque toujours farcineuses; 
quand il survient de la morve, c'est secondairement el {ardi- 
vement. 

La maladie peut débuter par des phénomènes généraux semblables 
à ceux des formes aiguës, mais la fièvre, au lieu de persister, cède. 
ou, Lout au moins, diminue beaucoup d'intensité. Comme phénomènes 
généraux, il y a lieu de noter lout particuliérement des douleurs 
intenses au niveau des articulations, parfois accompagnées de gon- 
lement; d'autres fois, le début de la maladie est en outre annoncé par 
l'apparition de phénomènes anormaux au point d'inoculalion :"ils 
consistent en de la douleur, de la tuméfaction et parfois une trainée 
: gitique; enfin, l'infection peut être primitivement pulmo- 
aire : il en élait ainsi dans l'un des faits de Besnier. Entre le tren- 
lième et le quarantième jour, apparaissent des tumeurs mulliples: 
elles peuvent élresous-culanées ou, plus rarement, intramusculaires; 
lorsque l’on vient à les ouvrir, il ne s'en écoule le plus souvent, au 
débat, que du sang où un liquide jaunâtre ou rougeûtre, remarquable 
par sa consistance visqueuse que l'on peut comparer à celle d'une 
solution de gomme : d'autres fois, le contenu est d'emblée purulént : 
il s'agit alors d'abcès. Après leur ouverture, artificielle ou spontanée, 
il reste une uleération qui peut se cicatriser assez rapidement ou 
demeurer ulcéreuse. 

Ces altérations se manifestent le plus souvent au niveau des 
membres; les premières peuvent se produire dans la région qui a été 
le siège de l'inoculation. 

Les ulcérations peuvent se développer dans d'autres condilions qui 
ont été délerminées par E. Besnier (1}. Sur une base infillrée, rouge, 
livide, pâleuse, se continuant insensiblement avec les parties saines, 
survient un boulon farcineux sous forme d'une saillie dont le 
volume varie entre celui d'un grain de millet et celui d'un grain de 
chènevis on d'une lentille; bientôt, il se ramollit: sa surface se 
parsème de points jaunes qui s'ouvrent en donnant issue au même 
liquide qui a été décrit précédemment. L'ulcération ainsi formée 
a tendance à s'accroilre en surface el en profondeur; d'après une 
observation recueillie par Jeanselme et l'un de nous (H.) (2), les bords 
de ces uleérations deviennent bientôt irréguliers, sinueux en certains 
points, dentelés el déchiquetés en d'autres; partout, ils sont coupés 
avec une remarquable netteté; le fond de l'ulcération creuse simul- 
lanément des excavations au-dessous d'eux, les fouille, les décolle; 
aussi, en quelques points, les bords devenus libres se retournent en 
dehors, comme cela se voil dans les épithéliomes; le fond de l'ulcère 
est constamment baïgné par une couche de liquide louche et brillant 


(1) Besren, $. f, D., 1801, p, 184, 
(2) Hauvorsar et Jnanssuux, Sur un cas d'infection farcino-morveuse chronique 
terminée par une poussée de morve aiquë (S. £. D., 1801, p. 163). 
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Nous n'insisterons pas sur les lésions culanées et viscérales (1) des 
formes ordinaires de la morve, mais la farcinose chronique de la face 
mérite une descriplion spéciale. Le derme offre un œædème considé- 

. rable, qui dissocie ses éléments et efface les papilles; on trouve une 
très grande quantité de fibrine, L'infiltration leucocytaire est plus 
serrée dans la profondeur qu'à la surface; elle est constituée par des 
leucocyles mononucléés qui, de place en place, constiluent des 
cellules épithélioïdes et des cellules géantes. On trouve enfin une 
grande quantité de cellules pigmentaires. 

Le lissu conjonelif tend manifestement à se scléroser. Les artères 
sont saines, mais les capillaires ont des parois épaisses, les veines 
sont dilatées, partiellement oblitérées par la fibrine (L.). 

On trouve dans les lissus morveux un bacille spécial qui a été décrit 
eL isolé à peu près simullanément en France par Bouchard, Capitan et 
Charrin, en Allemagne par Schuetz et Lœffler, 11 se présente sous la 
forme de bälonnets semblables à ceux de la tuberculose, bien qu'un 


peu plus larges; ils mesurent de 2 à 5 ufdellong sur{0,2 à0,4k de - 


large; on les trouve parfois groupés en amas dans les tissus. Lls se. 
colorent facilement, mais se décolorent par le Gram; leur coloration 
n'est pas homogène; on distingue entre les points sombres autant de 
points clairs : ils représentent des spores, si on en'!croit Weïchsel- 
baum. Les cultures les plus caractéristiques sont celles que l'on. 
oblient avec la pomme delerre; d'abord jaunatres el lransparentes, 
puis ambrées, elles forment, au bout de six 4 huit jours, dés masses 
opaques d'un brun rougeâtre qu'entoure une’aréole d'un bleu ver- 
dâtre ; cel aspect rappelle celui du microbe pyocyanique dont les 
autres modes de culture permellent aisément de le distinguer. 

Ces bacilles se trouvent surtout dans les foyers farcino-morveux 
el dans les liquides qui en émanent; ils existent également dans les 
lymphatiques et les ganglions correspondants. On ne peut les 
découvrir dans le sang ni dans les autres humeurs virulentes 
inoculées aux animaux. Ces cultures donnent lieu, au bout de 
peu de jours, au développement de foyers multiples d'infection far- 
cineuse dans lesquels on retrouve ces mêmes éléments multipliés, 

Discnosrie, — En raison de la rareté de la maladie et de la ressem- 
blance que peuvent présenter ses manifestations avec celles d'autres. 
dermatoses destructives, il peut offrir de grandes difficultés. Nous ne 
parlons pas de la morve aiguë dans laquelle le jelage et les alléra- 
tions nasales ainsi que la réaction générale éveillent suffisamment 
l'attention, mais de la forme ulcéreuse chronique. Lorsqu'on se 
trouve en présence d'uleérations rebelles, à bords déchiquetés, résis 
tant au traitement spécifique, ne s'accompagnant pas de nodules 
lupiques et ne présentant pas les rebords, indurés de l'épithéliome, 


(1) Lensoor, Thèse de Paris, 1803. — Mésiranen, Traité de Bnouanvez et Gumenre, 
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: bien plus, les recherches récentes de Zambaco (1) ont 
que Ja lépre n'est pas éteinte, mais seulement méconnue, en 
diverses contrées de la France, et particulièrement en Bretagne; il 
paraît certain en effet qu'une parlie des cas de la maladie que 
Morvan a décrile comme nouvellement observée par lui, et à 
‘laquelle on a donné son nom, appartiennent à la lèpre (2) : plusieurs. 
des photographies qu'en a montrées Zambaco ne peuvent laisser 
de doute à cet égard, bien que la preuve directe par la consta- 
‘ation du bacille n'ait pas encore élé fournie. Zambaco a également 
signalé des cas de lèpre, qui paraissent incontestables, à Marseille, à 
Lyon, à Bordeaux, et dans les Pyrénées : Pitres a constaté, à 
Bordeaux, l'existence du bacille de la lépre chezun malade qui offrait 
le lableau classique de la syringomyélie. 

À Paris, on observe constamment un certain nombre de lépreux; 
l'un de nous (H.) en a eu dans son service de Saint-Louis plus de vingt 
en 1897 (4), el nous en voyons constamment plusieurs cas en ville : 
jusqu'ici, il s'est agi exclusivement de sujets ayant contracté leur 
maladie à l'étranger ou dans nos colonies. 

Dans le département du Nord, Leloir a fait connaitre, dès 1883, 
quelques cas suspects: la bactériologie pourra faire savoir s'il s'agit 
bien réellement de la lèpre (4). 

En lialie, cette maladie règne, d'une manière permanente, en 
diverses localités de la Riviera, La léproserie de San Remo reçoit 
constamment un nombre relalivément considérable de maladés # 
d'autres foyers existent dans le Piémont et en Sardaigne. 

La lèpre continue à sévir en Espagne et en Portugal ; d'après 
Arning, le nombre de cas existant actuellement dans ces deux pays 
peul êlre évalué à environ quinze cents; il y existe des foyers de mul- 
tiplicalion active, lémoin Parcent où, depuis 1882, Zuriaga (5) a vu 
se produire soixante nouveaux cas. 

Tout récemment, un nouveau foyer s'est manifesté à Memel(6), près 
de la frontière russe. Le premier ail y remonte à 1882; en 1809, ily 
enavail douze; on évalue aujourd'hui à 35 le nombre de cas observés; 
en Allemagne, on a signalé des cas isolés aux environs de Halle. 

Il est probable, mais non démontré, que le foyer allemand à eu 
pour origine les provinces de la Russie. La lèpre, en effet, après 
avoir sévi autrefois avec intensité dans les provinces baltiques de 





(1) Zamnaco, La lèpre en Bretagne (Ann. de dermal., 1809). 

(2) H. Founxun, La lèpre en Bretagne (Journ. des mal. eut., 1892). 

(3) Hauvormav, Lepra-cunferens. Berlin, 1807, 

(4) Luvomn, Existe-t-il dans des pays réputés non lépreux, en France, et en parli- 
culier dans la région du Nord et À Paris, des vestiges de l'ancienne lèpre ? (Journal 
des maladies cutanées, 1803). 


(5) Zuniaoa, La lépre de Parcent (Ann. de dérmat, el de syphil., 1884), 
(6) Anxixo, La diffusion actuelle de la lépre en Europe [Congrés de dermalo- 
logie. Vienne, 1592), 
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Paraguay et principalement dansla Colombie où l'on compte plus de 
de els infectés sur une population d'environ 400 000 âmes; 
VAérique da Nord, elle occupe la Louisiane et l'on en trouve 
mn au voisinage des Grands Lacs et dans le Minnesota oùils ont 
importés par l'émigration norvégienne; il faut reconnaitre que 
la maladie n'a pas de tendance à se développer dans cette région: on 
n'y signale pas de nouveaux faits, 

Dans l'Océanie, on cile comme contenant des lépreux lesiles de la 
Sonde et, en Australie, la Nouvelle-Galles du Sud: mais, c'est parti- 
culièrement aux iles Sandwich que la lèpre a pris, dons ces derniers 
Lemps, un formidable développement : alors qu'il y a quarante-cinq 
ans celle maladie était inconnue à Havaï, elle y affecte actuellement 
un trentième de la population. 

Si l'on étudie act verser dans laquelle Leloir (1) a représenté 
la pr D dc rem lèpre, on remarque qu'elle oceupe 
surtout le litloral des contrées dans lesquelles elle sévit : c'est ainsi 
qu'elle dessine régulièrement les contours de l'Arabie et ceux de Bor= 
néo et qu'elle est fréquente dans les îles; mais c’est loin d'être là une 
règle absolue : Lémoins, les foyers qui sont signalés dans les parties 
seplentrionales de l'Hindoustan et de la Perse, et ceux du centre de 
l'Amérique du Sud. 

11 résulte dés faits que nous venons d'exposer que la lèpre n'est 
nullement, ainsi qu'on le croyait naguère, une maladie qui Lendrail à 
s'éteindre comme le font certaines espèces animales : elle est au con- 
Lraire envahissante et, si elle rétrocède dans les pays où l'on sail la 
combattre par de rigourenses mesures d'isolement, on la voit former 
denouveaux foyers,mème dans des contrées où la police sanilaire est 
bien faile, lémoin celui de Memel, en Allemagne, et elle se propage 
avec une effrayante rapidité dans ceux où on lui laisse, sinon dans 
les intentions, du moins en réalité, un libre essor : lelles sont les îles 
Sandwich. 

Énocoëw, — Comment se fait la propagation de la lèpre? 

Tous lesauteurs invoquent, à juste tilre, la promiseuité, la saleté et 
la misère: ce sont là des conditions dont on ne peut nier l'importance; 
elles ne viennent cependant qu'au second plan; elles ne peuvent 
suffire par elles-mêmes à provoquer la maladie ; il faut autre chose, 
il faut l'élément infectieux que nous savons aujourd'hui être repré= 
senté par un bucille spécial : comment se lransmet ce bacille? Lelle 
est Ja question. 

Divers faits particuliers à la lèpre la rendent difficile à élucider, 

En premier lieu, contrairement à ce qui se passe pour la syphilis, 
la morve, li Lubereulose, on a admis généralement jusqu'ici que ses 

{1} Leon, Traité pratique et (héorique de la lépre. Paris, 1886, Ce beau livre 


représente aussi complélement que possible l'état de la science à l'époque où il à 
êté écrit. 
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“nous en avons un exemple remarquable dans l'histoire des Norvégiens 
qui, au nombre de cent soixante, ontémigré, atleints de la lèpre, dans 
le Minnesota : aucun de leurs enfants n'a hérité de leur maladie, 

“Willesby et C, Bailey ont, conformément à ces faits, affirmé ré- 
cemment qu'un enfant né de sujets alleints de lëpre ne contracte 
jamais leur maladie s'il en est séparé dès sa naissance (1); la lèpre 
ne se manifeste jamais que plusieurs années après ln naissance, 

Besnier ne pense pas qu'un spérmalozoïde el une ovule conta- 
minés par un bacille lépreux soient susceplibles de survie (2). D'autre 
part, la disparilion si frappante des cas de lèpre dans les pays où l'isole- 
ment esl bien pratiqué est également un argument contre l'influence 
héréditaire, car les maladescontinuent à y procréer. Enfin, les chiffres 
mémés que nous avons indiqués montrent que, dans la plupart des 
cas, la lèpre se produit dans des familles jusque-là exemptes de cette 
maladie (3). 

Sans nier donc la possibilité de la Lransmission héréditaire dé la 
lèpre, nous croyons, d'après les faits que nous venons de signaler, de= 
voirne lui atiribuerqu'une importance secondaire (4) : il faut évidem- 
ment mettre à part, à cel égard, les cas de transmission directe de 
Ja mère au fœtus par la voie placentaire; comme pour la syphilis et la 
tuberculose, ils ne peuvent être considérés comme consliluant une 
hérédité vraie : il s'agil de contaminations directes, 

Ainsi que l'hérédité, la contagion compte des partisans et des 
adversaires également résolus. 

La lépre est contagieuse, disent les premiers car elle est, comme l'a 
bien montré Besnier (5), lransportée par les grands courants humains ; 
on en a pour lémoignages l'invasion lépreuse de l'Europe par les 
croisés revenant de l'Orient, le développement de la formidable épi- 
démie des Sandwich qui paraït bien avoir eu pour point de départ 
une immigration chinoise, l'apparition de nouveaux foyers dans les 
provinces balliques liée à l'apport de la maladie par des régiments 
venant de contrées infectées. 

On cile plusieurs cas dans lesquels la transmission dirécle parait 
évidente : le plus probant de tous est celui qu'a rapporté Hawlrey 
Benson : un Écossais contracte la lépre dans les Indes, revient dans 
son pays el meurt, au bout de six mois, de cette maladie; un certain 
lemps après, son frère, qui a parlagé son lil el porté ses vêlements, 
lombe malade à son Lour el meurt, au bout d'un an, d'unelèpre tuber- 
culeuse : or, ce dernier n'avait jamais quitté son pays natal où la lèpre 


(1) Wiesur et G. Baruuey, Lepra-conferens, 1897. 
12) Bnswrn, Lepra-canferenz, 1897. 
(3) Vivas, Acad, de mdd,, 1885, — Bnocg, Ann. de dermal. el de syphil., 1865, 
— Luvom, loc. cit. 
(4) Nous pouvons invoquer ici le lémoignage d'Audain qui observe la lèpre à 
Haïli; ÿ y voit souvent des cas de lèpre non héréditaires (communication orale). 
(5) Busmen, Haxsex, Pnrnnsex, Anxixe, Lecon, Kaninoæno, éte. 
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douzy, elle atteignait quatorze ans; Bidenkap mentionne un ças où elle 
a duré vingl-sept ans ; nous ayons enfin déjà cité un fait personnel {H.) 
dans lequel c'est trente-deux ans seulement après un séjour dans un 

à lèpre que la maladie s'est déclarée ! Celle latence de lrente- 
Fes ans est la plus longue qui ail jamais été signalée dans une 
maladie infectieuse. Elle doit être, comme l'a bien montré Besnier, 
dislinguée de l’incubalion: dans celle-ci, en effet, le conlage évolue 
pour se lraduire au bout d'un laps de temps relativement court par 
des manifestalions apparentes; ilen est ainsi pour le chancre induré, 
Dans la latence lépreuse, au contraire, l'agent infectieux, introduit 
dans l'organisme, y reste absolument inactif jusqu'au jour où, sous 
l'influence de causes indélerminées, les Lissus deviennent des terrains 
favorables à son développement; il est Lrès possible, ét même pro- 
bable, que, dans les pays à lépre, un certain nombre de sujets con- 
servent ainsi dans leur organisme le contage lépreux sans que rien 
ne vienne accuser sa présence : ils sont lépreux sans qu'on le sache. 
‘Il est très probable que, pendant loule celte période de latence 
lépreuse, l'organisme n'est pas infecté dans son ensemble et que le 
dépôt reste local. 

Division, — La lèpre peutrevèlir des aspects cliniques divers : lanlôt, 
les alléralions se manifestent surloul par la production de néoplasies 
tuberculeuses dans les téguments externes: tantôt, les phénomènes 
prédominants sont les troubles de l'innervation sensitive ettrophique, 
indiquant une altération du système nerveux périphérique : d'où Ja 
division, établie en 1819 par Robinson (1) el acceptée depuis lors 
par Danielssen et Bœck (2) ainsi que par la plupart des auteurs, en 
lèpre tuberculeuse et lèpre aneslhésique : c'est celle que nous adop- 
terons, sans nous dissimuler que, le plus souvent, les deux formes 
comeident, au moins au bout d'un certain Lemps, ou pendant une 
partie de l'évolution morbide (forme mixte). Leloir admet de même 
ces deux formes qu’il appelle systématisées léqgumentaires el nerveuses; 
Hansen et Looft (3) les désignent sous les noms de lubéreuses el 
maculo-anesthésique; Unna (4) a différencié leurs manifestations 
cutanées sous les noms de lépromes et neuro-léprides, 

Dans les deux formes, on observe une même période prodromique, 
ou plutôt d'invasion dont les principaux Lraits ont été bien indiqués 
par Danielssen et Bæck et dont on doit à Leloïe une étude approfondie. 

Invasion. — Suivant Marcano et R. Wurtz (5), la lèpre peut 


{t) Rourssex, On Elephantiasis as it appears in Hindoustan (Medico-chirurgieal 
Transactions. Londres, 1819). 

(2) Daxmessux ct Bœcs, Traité de la spédalskeld ou éléphantiasis des Grecs. 
Paris, 1848. (Ce remarquable ouvrage, éminemment personnel et original, à été le 
point de départ des nombreuses études qui ont été faites depuis lors sur la lèpre.) 

(3) Haxsex et Loorr, Die lepra v. Klin. w. Anal. Path. Standpunkt, 1804, 

(4) Uxxa, Die Histo-pathologie der Hautkrankheïlen, 1804. 

(5) G, Mancano et R. Wunre, Arch. de méd, expériment,, 1899. 
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sombres, souvent cramoisies ou violacées, tantôt des papules ou des 
plaques plus où moins saillantes; d'autres fois, les éléments présen- 
tent les caractères de l'érythème noueux ; plus souvent, leur disposi- 
lionel leur légère saillie rappellent l'érythème marginé; les taches 
peuvent êlre lenticulaires, annulaires, irrégulièrement polycyliques; 
dans cerlains cas, ce sont de larges plaques, à rebords légèrement 
saillants, simulant à s'y méprendre l'érysipèle; les dimensions de ces 
taches vasculaires sont des plus variables : tandis que les unes sont 
jenticulaires, d'autres mesurent des dimensions considérables, au 
point d'atteindre ou de dépasser celles de la main, 

Leur surface est souvent brillante, huileuse, lisse, comme vernissée, 
sans trace de desquamation : cet aspect est dù à une hypersécrétion 
de matière sébacée. 

L'intensilé de la coloration peut augmenter sous l'influence de 

diverses causes, telles que l'action directement excitante du froid, du 
chaud ou d'une friction, ou l'action réflexe provoquée par la 
digestion. 
Au début, la rougeur de ces taches disparait sous la pression du 
doigt : il n’en est plus de même ultérieurement, alors qu'elles prennent 
une colorationsombre, brunâtre; ilest de règle alors de constater un 
certain degré d'infillration du tégument à leur niveau. Les taches 
d'emblée pigmentaires, rares dans la forme tuberculeuse, sont de 
coloralions très diverses : l'on distingue ainsi des taches fauves, 
jaunâtres, brunes el presque noires; d'autres méritent la qualification 
d'ardoisées; souvent, elles s'étendent excentriquement en même 
temps que leur parlie centrale reprend sa coloration normale ou se 
décolore; les macules deviennent alors annulaires ou irrégulièrement. 
circinées. 

Chez d'autres sujets, il se produit surtoul des plaques achromiques 
qu'entoure où non une zone pigmentée. 

La sensibilité culanée peut être altérée sous des modes divers au 
niveau de ces éléments éruplifs : les taches vasculaires s'accom= 
pagnent assez souvent de sensalions, d'ailleurs peu prononcées el. 
fugaces, de prurit, de fourmillements ou de picotements; d’autres fois, 
c'eslune sensalion plus ou moins pénible de chaleur; exceptionnelle- 
ment, les simples contacts sont péniblement ressentis. 

Dès Le débul, la sensibililé peut étre amoindrie; plus souvent, elle 
ne s'émousse qu'à une période plus avancée de la maladie. 

L'anesthésie peut être complèle dans ses divers modes. Plus habi- 
tuellement, dans cette phase purement maculeuse, la sensibilité est 
seulement diminuée. Elle n'est pas nécessairement intéressée dans 
lous ses modes; on peut en observer la dissociation : c’est ainsi que 
les sensalions lactiles, douloureuses ou thermiques peuvent être iso- 
lément affaiblies. 

Les laches, comme Loutes les manifestations cutanées de la lépre, 
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sissement avec induration du derme; la plaque éruplive devient 
saillante. 

Les plaques achromiques peuvent être légèrement indurées. 

Leloir a bien établi que les plaques érythémateuses des extrémilés 
coïncident avec leur hypérémie passive, leur Luméfaclion el um 
aspect cyanolique. 

Les taches ne disparaissent pas dans la période tuberculeuse : 
tandis qu'une parlie d'entre elles se lransforment en néoplasies sail- 
Jantes, les autres persistent à l'état de macules pigmentaires, et il 
peut s'y adjoindre de nouvelles poussées de laches érylhémateuses 
avec réaction fébrile; d'autres fois, les poussées aboulissent d'emblée 
à la formation de lubercules, 

Période nodulaire. — Nous avons vu déja que les néoplasies 
lépreuses se développent dans des condilions diverses. 

Le plus ordinairement, elles se produisent au niveau ou à la péri- 
phérie d'une macule : rarement, elles surviennent dans des parties 
restées jusque-là indemnes. Leur développement peut se faire lente- 
ment, insidieusement, ou, ainsi que nous l'avons dit, s'accompagner 
d'une réaction fébrile plus où moins intense. 

Comme l'ont bien observé Danielssen et Bock, ces néoplasies se 
montrent sous la forme, lantôt de saillies nettement isolées, plus ou 
moins volumineuses (ce sont celles que l'on désigne en clinique sous 
le nom de tubercules lépreux), lantot d'énfiltrations plus où moins 
étendues des Léguments. 

Dans les deux eas, les lésions peuvent intéresser le derme et 
l'Aypoderme isolément ou concurremment, La localisation hypoder- 
mique est la moins fréquente : les nodules forment alors des tumeurs 
dont le volume varie de celui d'un grain de chènevis à celui d'une 
noix ; les infilirations alleignent parfois jusqu'à 20 centimètres de 
diamètre et au delà; leur consistance varie de celle d'un lipome à 
celle d'un Gbrome dur en passant par tous les intermédiaires: ces 
néoplasies hypodermiques sont le plus souvent indolentes, 11 n'est pas 
rare de les voir envahir secondairement le derme, gagner la surface 
de la peau et s’ulcérer plus ou moins profondément. 

Comme les macules, les tubercules lépreux de la peau ont poursièges 
de prédilection le visage etles autres parties découvertes, c'est-à-dire 
les extrémités des membres ; c'est également dans ces régions qu'ils 
alleignent, dans la plupart des cas, des proportions considérables et 
qu'ils se développent le; plus rapidement et le plus complètement. 

Nous étudierons d'abord les caractères symplomatiques de ces 
néoplasies ainsi que leur évolution ; nous indiquerons ensuite quelles 
lésions elles entrainent dans les parlies qui les environnent, pour 
exposer enfin le tableau clinique dans son ensemble, 

1° Lépromes lubereuleus de la peau. — Ys sont profondément en= 
châssés dans le derme ; leurs contours sont le plus souvent diffus ; 
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Les lubercules lépreux sont rarement le siège de douleurs spon- 
tanées où provoquées : exceplionnellement, on y a signalé un prurit 
d'ordinaire peu intense ; le phénomène dominant, en ee qui concerne 
J'état de la sensibilité, est une anesthésie plus ou moins prononcée. 
Elle n'est pas constante el, bien que constatée déjà, dans beaucoup de 
cas, au niveau des macules, elle manque souvent au niveau des nodules 
tuberculeux, out au moins dans les premières périodes de leur 
évolution. Lorsque, plus tard, elle se Lee c'est parfois d'une 
manière dissociée ; c'est ainsi que certains sujels perçoivent les sen 
salions tacliles el non les douloureuses et vice versa; les sensalions 
thermiques peuvent également être inléressées isolément ou con- 
curremment avec les autres. À mesure que la maladie devient plus 
ancienne, ces anesthésies s'accentuent davantage, bien que parfois 
elles puissent rétrocéder. La perte de la sensibilité à la douleur peut 
devenir complèle : c'est alors que les malades se font insciemment des 
traumatismes, el parliculièrementdesbrülures ; Le plus habituellement, 
ces lésions accidentelles siègent à la plante des pieds, et surloul aux 
talons, 

Comme altéralions secondaires de la peau, il faut mentionner la 
chute des poils qui avaient persisté pendant la période maculeuse, la 

ion de La sueur au niveau des altérations, des dystrophies 
unguéales liées à un léprome dermique localisé dans la matrice de 
l'organe; elles sont analogues à celles qui ont été indiquées dans la 
période maculeuse, mais plus accentuées, et elles entraînent plus fré- 
quemment la chute de l'ongle. 

Les tubercules lépreux peuvent s'accrottre lentement ou rétrocéder ; 
ils subissent assez souvent des poussées aiguës, durant lesquelles ils 
se tuméfient, rougissent el deviennent douloureux. Parfois, les 
articulations voisines des lépromes s'enflamment concurremment. 11 
n'est pas rare, en pareils cas, de voir les Lubercules se couvrir de 
phlyetènes remplies d'un liquide, Lantôt clair, lantôl roussâlre et san- 
guinolent, Chez beaucoup de sujels, si ce n'est chez tous, la maladie 
procède ainsi constamment par poussées dans l'intervalle desquelles 
les lésions ont généralement tendance à rétrograder; ces poussées 
s'accompagnent d'une réaction fébrile, tantôt modérée, lantôt intense; 
la température peut s'élever au-dessus de 40; on voit alors la langue 
se sécher; il survient, soit du subdelirium, soit un délire aigu ; le 
malade lombe dans un élal d'adynamie profonde : la durée de ces 
poussées varie de quelques jours à plusieurs mois ; la fièvre cesse 
loul d'un coup ou graduellement el la maladie tend, d'ordinaire, à 
rélrocéder, mais elle demeure constamment aggravée : les tuber- 
cules sonl plus nombreux et plus volumineux, les forces restent 
amoindries, la santé générale est plus profondément allérée, 

Les tubercules peuvent subir d’autres modifications. 

H n'est pas rare de les voir s'affaisser graduellement au point de 
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n'être plus représentés que par un épaississement avec coloration 
plus ou moins sombre de la peau; il se forme assez souvent à leur 
place une cicatrice, ordinairement déprimée, parfois saillante. 

D'autres fois, les tubercules deviennent le siège d'inflammations 
qui peuvent en amener la suppuration el l'ulcération ; celle-ci peut 
être également la conséquence de leurs allérations régressives. 

Les suppuralions sont le plus souvent profondes; elles siègent 
fréquemment à la plante des pieds où elles présentent des caractères 
Lrès semblables à ceux du mal perforant : la peau devient plus rouge 
au niveau d'un lubercule; ils'indure d'abord, puis se ramollil et donne 
bientôt issue à un liquide purulent; si on vient à 1 , on trouve 
le Lissu sous-jacent ulcéré, souvent à une grande profondeur; la 
perte de substance ainsi formée ne se répare qu'avec une extrême 
lenteur, L'ulebre peut s'étendre jusqu'au squelette; il est habituel de 
le voir entouré par une couche très épaisse et dure d'épiderme en 
hyperplasie, 

Dans beaucoup de cas, des lésions semblables se développent suc- 
cessivement à la face plantaire des deux pi 

Quand elles viennentà guérir, elles laissent. à leur suite, des cica- 
lrices souvent indélébiles. 

Des ulcérations moins profondes peuvent être consécutives à des 
poussées bulleuses ou à dessuppurations superficielles :elles occupent 
le plus souvent les extrémités, particulièrement la face dorsale des 
articulations métacarpo-phalangiennes, le pourlour des ongles, les 
extrémités digitales; d'autres fois, elles intéressent les jambes 
dans la plus grande partie de leur étendue. Ces ulcérations superfi- 
cielles ont des contours irréguliérement polycycliques ; leur fond est 
jaunâtre el sanieux; la peau qui les entoure est, dans certains cas, 
tuméfiée, épaissie, creusée de sillons plus où moins profonds ou 
hérissée de suillies végétantes. D'autres fois, ilse produit de véritables 
puslules plus où moins volumineuses à la surface d'un lubereule 
lépreux : elles s'ouvrent et laissent à leur suile une ulcération : plus 
rarement, c'est par gangrène que se fait la destruction dermique qui 
aboutit à l'ulcération. 

Ces ulcères peuvent devenir le point de départ d'inflammations 
lymphangitiques ou érysipéloïdes, Lorsqu'ils se cicatrisent, les 
parlies subissent des déformalions souvent lrès profondes. 

On voit les parties infiltrées, après avoir présenté pendant long- 
lemps une luméfaclion des plus considérables, s'atrophier, se sclé- 
roser el se rélracter, en déformant et déviant les parties atteintes. 

2° Lépromes luberculeux des muqueuses. — Plusieurs muqueuses se 
trouvent généralement inléressées en même Lemps que le tégument 
exlèrne : ce son! plus particulièrement celles qui se trouvent en rap- 
port avec l'aër extérieur, telles que les conjonclives, la pituitaire, les 
muqueuses de la bouche, du gosier el du larynx. 
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Les conjonclives peuvent être atteintes dès les premières phases de 
la maladie : elles sont rarement épargnées ; aucun de nos malades de 
Saint-Louis n'en estexempt ; comme les manifestations cutanées, leurs 
altérations procèdent souvent par poussées aiguës suivies de périodes 
de rélrocession plus où moins prononcée : ces poussées, comme 
celles des téguments avec lesquelleselles coïncident souvent, s'accom= 
pagnent habituellement d’une réaction f'ébrile d'intensité variable. 

Ces alléralions des conjonclives paraissent très analogues à celles 
qui appartiennent à la conjonctivite vulgaire : injeelion vasculaire, 
rougeur, Luméfaclion, douleur, photophobie el larmoiement, parfois 
une exsudation muco-purulente, tels en sont les caractères et sym- 
ptômes habituels; il n'est pas rare de voir se dessiner sur la membrane 
un pinceau vasculaire à pointe voisine de la cornée, semblable à 
celui de la conjonetivite phlyeténulaire (Hebra) : un examen attentif 
permel cependant parfois de reconnaitre sur le-lrajet des vaisseaux 
dilatés de petits nodules grisâtres puneliformes : ils représentent les 
altéralions spécifiques de l'affection. D'autres fois, il se développe, 
dans celte même muqueuse, des tubercules volumineux. 

Le plus souvent, ce n'est pas seulement la conjonelive qui est 
intéressée dans la lèpre : la cornée et l'iris y deviennent aussi le 
siège de lésions. La kéralite, d'après Hansen et Looch, se révèle 
d'abord par un léger obscurcissement, un état finement ponctué du 
haut de la membrane; plus tard, elle en envahit le bord, sauf, d'ordi- 
maire, sa parlie interne, puis loute la surface; elle se caractérise par 
de l'injection et par des infiltrations nodulaires ou en nappe qui ulté- 
rieurement prennent une couleur blanc jaunûtre, deviennent épaisses 
el inégales et entraînent une cécité complète ; elles peuvent ne pet- 
sisler qu'en partie en laissant des opacilés indélébiles; il n'est pas 
rare de voir se produire un staphylome. Les lésions des parties sous- 
jucentes sont parfois conséculives aux altéralions superficielles que 
nous venons de décrire; c'est ainsi que les tubercules cornéens peuvent 
se ramollir ou subir la fonte purulente, amener la perforation de la 
membrane el conduire ainsi finalement à la perle de l'œil. Sourent, 
des nodules se développent insidieusement dans l'iris, déforment 
l'ouverture pupillaire, en empéchent la dilatalion, el amènent des 
adhérences, soit avec la cornée, soil avec la eapsule du eristallin: 
la vision subit encore, de ce chef, une profonde altération; les 
malades onl une amblyopie qui, lentement où rapidement, aboutit à 
la cécilé complète, Ces irilis donnent lieu à de vives douleurs péri- 
orbilaires. 

Les lésions de la péluilaire complent parmi les plus fréquentes 
et les plus précoces de la maladie, Comme la conjonctive, celle 
membrane s'injecle el se luméfie; elle devient bientôt le siège 
d'ulcérations plus ou moins profondes qui se recouvrent de croûles 
souvent assez épaisses pour gêner singulièrement la respiration ÿ 









ue, se 
un écoulement muéo-purulent et parfois nauséabond ss fail alors 
incessamment par les narines, 

Plus tard, des altérations plus profondes se produisent : les uleëra- 
lions atteignent le squelette; la cloison se perforé el s'affaisse ; le nez 
subit, suivant le siège de ces aflfaissoments osseux ou carlilagineux, 
des déformations semblables à celles qu'il peut présenter dans la 
syphilis (coup de hache, nez en lorgnette, etc.); Glück décrit encore 
un nez en crochet, un nez en forme de trompe et un nez de nègre (1). 
Concurremment, les cornets sont souvent épaissis eL le siège de Lu- 
meurs jaunûlres el ulcérées (Ruault). L'odorat, malgré ces graves 
lésions, persiste le plus souvent, plus ou moins affaibli, jusque dans 
les dernières phases de la maladie; exceptionnellement, il est anni- 
hilé; d'après Jeanselme et Laurens, les altérations nasales se produi- 
sent dans 40 p. 100 des cas (2). 

La muqueuse buccale reste rarement indemne : des tubercules se 
développent dans toutes les parties qui la conslituent ; comme dans 
le Légnment externe, ils sont de volume ét d'aspect très variables ; 
plus ou moins saillants, présentant des contours mal limités, de colo- 
ration rouge, violacée ou opaline, ils sont assez souvent hérissés de 
végélalions plus où moins volumineuses. Dans cette muqueuse, 
comme dans la peau, on peut observer une infiltration en nappe. 

Il n'est pas rare de voir les lèvres tuméfites el renversées en dehors ; 
elles laissent alors écouler la salive. Sur la face interne des joues, 
l'on note surlout des trainéesopalines analogues à cellesdes fumeurs. 

Sur la voûle palaline, c'est particulièrement la partie médiane qui est 
intéressée; il s'y forme des saillies végétantes el souvent aussi des 
ulcérations qui aboutissent parfois à une perforation. 

La l'ace dorsale de la langue peut être surmontée de fines saillies 
nodulaires, résistantes au toucher, lisses ou végélantes, de couleur 
opaline, rose ou violacée. Plus souvent, du moins dans les périodes 
avancées de la maladie, les lésions y sont profondes : ce sont, d'une 
part, des tubercules volumineux rappelant, par leur volume, leur 
saillie et leur configuration, les gommes syphilitiques et susceptibles, 
comme elles, de se ramollir et de s'éliminer partiellement en donnant 
lieu à de profondes pertes de substance ; ils sont plus nombreux que 
ne le sont généralement ces gommes ; ce sont, d'autre part, de pro- 
fondes dépressions qui rappellent celles des scléroses syphililiques 
les plus prononcées (Leloir). 

L'épiderme estsouvent épaissi au niveau dé ces lésions. 

La langue, ainsi profondément sillonnée dans toutes les directions, 
peut être en même Lemps très luméfiée : il en résulle que ses mouve- 
menls sont Lrès réduits et que la mastication se trouve génée. 


(1) Giüex, Lepra-Conferenz, be 
(2) Jraxenus ot Launuxs, Des localisations de La lèpre sur le nez, La gorge et le 
pharynz (Soc. méd. des hôp., 1897) et Lepra-Conferenz, 
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11 peut se produire concurremment une hypercrinie salivaire, 

Le goûl persisle généralement jusqu'à la fin de la maladie : on l'a 
cependant trouvé amoïndri. 

Le maxillaire est parfois intéressé consécutivement aux ulcéralions ; 
il devient ainsi le siège de nécroses partielles. 

Le voile du palais est souvent le siège de tubercules lépreux ou 
d'infillralions : que ces néoplasies viennent à s'uleérer profondément, 
il en résulte ulléricurement des destructions partielles et des adhé- 
rences anormales qui entraînent des déformations analogues à celles 
de la ñ 
Les muqueuses du pharynz el du larynæ sont de même très fré- 
quemment lésées: l'épiglolte, les replis aryléno-épiglottiques et les 
cordes vocales sontalors, comme les autres parties, infiltrées,épaissies, 
ulcérées, rétractées ou détruiles : d'où un enrouement avec raucité de 
Ja voix auquel fait suite, Lot ou tard, une aphonie plus ou moins com- 
plèle avec du cornage, de la dyspnée et parfois des accès de sulo- 
cation dans lesquels on voit cette dyspnée devenir assez menaçante 
pour nécessiter la trachéotomie. Ces accès sont dus surtout à des 
poussées laryngées analogues aux poussées culanées el oculaires et 
coïncidant le plus souvent avec elles. 

La dyspnée permanenteaugmente avec les progrès de la maladie; 
elles'accentue sous l'influence des efforts musculaires (Leloir). Cette 
dyspnée peut résuller du rétrécissement cicatriciel de la glolte qui 
parfois n'a plus que 2 millimètres de diamètre (Hansen et Looch), d'où 
asphyxie imminente el Lrachéotomie urgente. 

L'ouïe reste généralement intacte ; il ÿa cependant des exceptions: 
il semble qu’en pareil cas ils'agisse de lésions propagées de l'arrière 
cavilé nasale à la trompe d'Eustache. 

Les muqueuses anale et vulvaire peuvent présenter les mêmes allé- 
ralions que les aulres parties de la surface tégumentaire. 

Les ganglions lymphatiques son fréquemment, comme l'ont bien vu 
Danielssen et Bœck, intéressés dans la lèpre tuberculeuse ; ils se tu- 
méfient, s'indurent, mais ne suppurent et ne s'ulcérent pas: ces allé- 
ralions peuvent se produire dans des périodes peu avancées de la 
maladie ; elles ne supposent pas nécessairement une ulcération des 
téguments. 

Parmi les altérations viscérales, celles des testicules sont les plus: 
fréquemment observées. 

D'après Fisichella (1), le pouvoir toxique de l'urine s'accroît dans 
da lèpre : Chalinière est arrivé à des conclusions inverses (2). 

I n'est pas rare de voir se produire, chez les lépreux, les signes 
d'une phlisie pulmonaire : il est difficile alors de se prononcer entre 


1) Fisicueuss, Sulla tossicità dell'urina degli lepprosi (Riforma Medica, 1808), 
(2) Cnarexiu, Sur la toxicité de l'urine des lépreux tuberculeux (Ann. de der 
mat. 1803). 





ET ss 
une manifestation lépreuse du côté des poumons et une lubereulose 
secondaire, D'après Hansen et Looch, il s'agil loujours d'une com- 
plication, car ils nient l'existence de lépromes pulmonaires; ils con- 
-testent également que la lépre puisse, par elle-même, donner lieu à 
des lésions des reins, des intestins et des os. 

On observe des orchiles lépreuses aiguës; nous les avons vues, 
avec Jeunselme (1), présenter les caraclères suivants : l'épididyme 
et le testicule ont été intéressés simullanément; les deux glandes ont 
été affectées concurremment ou conséculivement ; iln'y « pas eu lrace 
d'épanchement dans les vaginales; les Lesticules ainsi allérés n'étaient 
nullement sensibles à la pression : celle indolence contrastait avec 
l'acuité des phénomènes inflammatoires; il n'y a pas eu de lésions 
concomitantes du cordon non plus que de l'urètre; après la phase 
aiguë, les organes ont diminué de volume; on a pu percevoir, par la 
palpation, la persistance de petits nodules, de consistance scléreuse, 
disséminés dans le parenchyme teslieulaire ; il s'est produit coneur— 
remment un léprome du scrotum, 

Ces manifestations lesliculaires peuvent se renouveler plusieurs 
fois chez le même sujet; elles coïmcident avec d'autres manifesla- 
tions lépreuses. Elles n'entraïnent pas nécessairement l'impuissance 
génésique; celle-ci ne survient d'ordinaire qu'à une période très 
avancée de la maladie. On a même signalé la salaeité comme un des 
caractères de la lèpre dans ses premières phases el à sa période 
d'état : si le fail se produit, ce n'est en loul cas que bien exceplion- 
nellement. 

TaBLEAU CLINIQUE Er ÉVOLUTION. — Nous ayons indiqué précédem- 
ment que la maladie évolue lentement ou par poussées aiguës; ces 
poussées consliluent un de ses caractères les plus imporlants; ses 
progrès ne se produisent guère que sous cetle forme; dans les inter- 
valles qui séparent les poussées, il ÿ a au contraire une lendanee 
à l'amélioration; les tubercules nouvellement formés subissent une 
évolution rétrograde ; quelques-uns d'entre eux peuvent même 
disparaître entièrement. Nous avons vu ces poussées se faire à la fois 
du côté de la peau, des muqueuses el des leslicules ; nous aurons à 
les signaler, avec une égale IHporanen du côté des nerfs, dans la 
forme anesthésique. 

Quand la maladie est arrivée à sa période d'élal, l'aspect des 
malades est des plus frappants. 

Toule la face est généralement intéressée, à l'exception d'une 
bordure qui sépare l'éruplion du cuir chevelu intact el présente 
d'ordinaire vers les Lempes sa plus grande étendue. 

Le front esl creusé de sillons profonds, transversaux el verticaux; 


(1) Hauvoreao et Jraxseuur, Sur une poussée aiguë de lèpre à manifestations 
RE red particuliérement sur l'orchile aiguë lépreuse (Ann, de dermal,, 
ip. 284 
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« ils séparent desinfillralions tubereuleuses en tumeurs ou en nappes. 

Les sourcils sont considérablement tuméfiés, particulièrement dans 
leur partie interne, avec ou sans nodules isolés ; ils font une saillie 
qui surplombe l'orbite ; ils ont perdu leurs poils; leur couleur esth 
rouge sombre. 

Les paupières, surmontées par ces masses énormes, restent géné- 
ralement intactes (Besnier el Doyon), sauf pendant les poussées 
où elles se tuméfient passagérement. Le globe oculaire est, comme 
nous l'avons vu, fréquemment altéré: dans les cas d'opacilé avec pan- 
aus de la cornée, l'aspect blanc jaunätre de celle membrane, rem= 
plaçant sa lransparence normale, constitue une altération des plus 
saisissantes (Planche XI). 

Le nez est souvent séparé, par un profond sillon transversal, des 
léguments du front. Nous avons vu qu'il peut êlre le siège de défor- 
mations variant suivant que telle ou telle partie de son squelelle est 
plus profondément allérée. 

Les joues sont le siège d’infillrations et de saillies tuberculeuses 
souvent remarquables par l'aspect vernissé et comme huileux de leur 
surface : on peut ÿ voir des cicatrices plus ou moins profondes ou 
saillantes sous la forme de brides ou d'étoiles, 

Les lèvres sont également infiltrées, luméfiées el cloisonnées ; nous 
avons vu que l'inférieure peut êlre renversée en dehors à la manière 
d'un ectropion et laisser écouler la salive. 

Les mêmes altérations siègent au menton et le déforment; à en- 
<ore, les tumeurs tuberculeuses prennent souventun développement 
considérable, de même que les sillons qui le séparent. Cette région, 
comme celles des joues el des lèvres, a généralement perdu ses poils; 
parfois, seulement, on en voil une louffe émerger d'un sillon, 

Les oreilles participent ordinairement aux altérations: elles sont 
d'abord considérablement augmentées de volume ; on y note surtout, 
en même lemps que des nodosités sur l'ourlet du pavillon, une 
infiltration massive dulobule; ultérieurement, elles peuvent s'amincir 
el se rélracter. 

Au cou, les alléralions sont de même souvent lrès prononcées: 

Le tronc est d'habitude moins gravement atteint; on n'y voit qu'ex= 
ceplionnellement des tubercules volumineux; le plus ordinuirement 
la maladie ne s'y révèle que par des taches pigmentées et des infil- 
Lrations tuberculeuses; il faut cependant faire une exception poura. 
région fessière où les Lubercules sont assez souvent très développés, 
sans doule à cause de la compression qu'elle subit incessamment. 

Les membres supérieurs sont, chez beaucoup de lépreux, le siège 
de volumineuses nodosilés; elles alleignent leur maximum de déve- 
loppement et de confluence au niveau des mains et surtout des extré- 
milés digitales ; elles sont également Lrès prononcées aux coudes. On 
voit en outre une infiltration généralisée du légument avec une c6- 
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Hastormau er Linronr. Praxens XII, p, 556. 
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pas êlre, comme on l’a dit, lout au moins éonstamment, Lropho- 
névrotiques, car on y trouve des bacilles(Darier) (1). 

L'invasion y est la mème que dans la forme luberculeuse. 

Parvenue à sa période d'élat, elle forme anesthésique se traduit 

r la vascularisalion el la pigmentalion de la peau, par des érup- 
Los bulleuses et par des altérations dans rvalion sensitive, 
motrice et trophique. 

Comme dans la forme luberculeuse, il est habituel, au début, de 
voir se produire des éruplions érylhémateuses ; elles peuvent occuper 
toutes les parties de la surface du corps; elles affectent fréquemment 
une disposition symétrique; Danielssen les a vues se limiter au 
trajet d'un nerf, à la manière d'un zona. 

Elles mesurent le plus souvent de 2 à 5 centimètres de diamètre. 
Chez un de nos malades, elles atteignaient jusqu'à 40 centimètres 
sur 36 dans la région lombo-crurale. 

Desilots de peau saine peuvent persister dans l'aire de ces plaques (2) 
comme dans les érythrodermies psoriasiques et mycosiques; d'une 
coloration qui varie du rose au rouge violel, plus ou moins suïllantes, 
elles prennent les caractères des diverses variétés d'érythème; 
on les voit même parfois simuler un érysipèle; d'autres fois, un 
exsudat séreux soulève l'épiderme à leur niveau : l'éruption devient 
pemphigoïde. 

L'aspect de ces laches se modifie par l'effet d'excitalions méca- 
niques; on les voil rougir sous l'influence de fictions; de même, 
la température extérieure peut les faire pâbir ou, au contraire, les 
rendre violacées quandelle s'abaisse; la chaleur avive leur coloration. 
Leur surface est parfois inégale au loucher; elles peuvent devenir 
le siège d'une desquamation généralement peu prononcée; certains 
malades y éprouvent une sensation de prurit; plus souvent, ces 
éruptions sont tout à fait indolentes et c'es comme par hasard que 
les malades en reconnaissent l'existence. Kalindero a observé, chez 
plusieurs lépreux, le phénomène du dermographisme; peut-être ny 
a-{-il eu là qu'une simple coïncidence? Les ganglions correspondants 
se luméfient. 

Les taches peuvent disparaitre énlièrement sans laisser de traces: 
plus habituellement, des troubles de pigmentation font graduellement. 
suite à l'hypérémie; au lieu de taches érythémateuses, l'on n'a plus 
sous les yeux que de simples macules; celles-ci se produisent sou- 
vent d'emblée, sans l'intermédiaire de la phase érythémateuse. 

Les poussées peuvent s'accompagner d'une réaction fébrile plus où 


U) Lunwovt, Le rôle du système nerveux dans les dermatoses (Arch. gén. de 
méd., 1800). 

(2) H. Havrorrau et E. Jraxsxuur, Sur mn cas de lèpre nerveuse avec poussée 
EN trés intense et troubles médullaires (Ann. de dermat., 1595, 
P: Ho). 
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mains, les poignets et les cous-de-pied, les genoux et les coudes; 
d'ailleurs, toutes les régions du corps, y compris la muqueuse buccale 
(Leloir}, peuvent en devenir le siège. Elles se groupent parfois de 
manière à former des éruplions polycycliques. Comme les autres 
manifestations de la lèpre, et peut-être à un plus haut degré, elles 
s'accompagnent d'une réaction fébrile parfois. très intense, 

Leur volume varie de celui d'un grain de millet à celui d'une noix 
et même parfois d'une petite orange. Elles sont fréquemment entou- 
rées d'une aréole érythémuteuse plus ou moins prononcée et élendue; 
celle-ci peut précéder la bulle ou lui étre consécutive. 

Le contenu de ces bulles est généralement séreux, du moins au 
début; il peut cependant étre plus ou moins mélangé d'hémalies; 
ultérieurement, il devient parfois louche où neltement purulent. 

Ce contenu peut se résorber ou s'éliminer après rupture de l'épi- 
derme soulevé : suivant les cas, il se produit alors, soit un épaississe- 
ment avec induralion et coloration brune de l'épiderme desséché, soil 
une croûtelle généralement mince, soit une ulcéralion qui peut se 
recouvrir de croûles épaisses, rocheuses, brunâtres, rarement méli- 
cériques; exceplionnellement, l'exsudat se concrète en pseudo-mem- 
branes d'apparence diphtéroïde, 

Ces lésions laissent à leur suite, soil de simples macules plus on 
moins pigmentées, soit des cicatrices qui peuvent être complètement 
décolorées, lisses, polies, d'un blanc neigeux, et, d'après Leloir, bor- 
dées par un liséré dont la couleur rappelle celle de la sépia ou du 
bisire el qui s'étend sur un rayon dé 1 à 4 millimètres. 

Plus rarement, le derme sous-jacent à la bulle s'escarrifie; au bout 
de douze à quinze jours, la partie morlifiée, de couleur jaunatre ou 
noirâlre, s'élimine et laisse à sa suile une ulcération plus ou moins 
profonde, à fond grisâtre : la cicatrice esten pareil cas plus irrégulière 
et plus déprimée; elle peut ultérieurement devenir chéloïdienne. 

Lorsque la plupart des bulles s'accompagnent de ces mortifica- 
lions, la maladie prend le nom de lèpre lazarine. Dans cette forme, 
les soulévements bulleux se succèdent constamment et constituent 
généralement, avec les anesthésies, toule la maladie. 

I résulle cependant d'une observation de Kaposi que des gangrènes 
de la peau peuvent se produire sans l'intermédiaire du soulèvement 
bulleux. 

Un autre phénomène ordinairement précoce esl l'épaississement 
des nerfs : celui du nerf cubital est parliculièrement facile à cons- 
later; on sent rouler sous le doigt, dans la gouttière olécranienne, un 
cordon volumineux, dur et inégal, que l'on peut suivre en remontant 
jusque vers le milieu du bras. 

On peut, également par la palpalion, constater l'indura lion de 
fines ramifications qui donnent la sensation de pelits cordons résis- 
tants et fermes au toucher, 
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interosseux, que les doigts peuvent subir les déviations les plus 
étranges, que, par exemple, les petits doigts peuvent être recourbés 
latéralement en anses à concavilé supérieure (1}, que la main est dans 
Ja flexion ou l'extension forcée sur l'avant-bras, que le pied est 
également fMéchi ou étendu sur la jambe, qu'il peut être dévié en. 
dedans par suile de la paralysie des péroniers (varus dépreux de 
Lorand), que les altérations s'étendent aux muscles du tronc et par= 
liculièrement aux deltoïdes: les combinaisons que peuvent présenter 
chez les lépreux les déformations survenant sous l'influence des 
causes mulliples que nous avons énumérées varient pour ainsi dire 


à l'infini. Nous mentionnerons encore parliculièrement, à la face, les 


dévialions oculaires, la chute de la paupière supérieure, la 

de l'orbiculaire entrainant la kératite, puis la fonte de l'œil, l'atrophie 
des muscles des joues et des lèvres avec la salivation qui en ré- 
sulle, etc. 

Le squelette participe fréquemment aux troubles trophiques, soil: 
primitivement, soit conséculivement à des ulcérations légumentaires ; 
des séquestres plus où moins élendus s'éliminent : c'est ainsi que l'on 
peut voir disparaître des phalanges enlitres el que les extrémités 
deviennent le siège de profondes mulilalions. Souvent, les doigls pré- 
sentent la déformation dile en fuseau; elle rappelle celle du spine 
venlosa el Lorand (2) propose de l'appeler spina leprosa. 

L'élimination de ces séquestres nécessite un long travail de suppu- 
ration qui contribue à affaiblir les malades et à les conduire à Ja 
cachexie. 

Dés les premiers Lemps de la maladie, les articulations sont sou- 
vent le siège de poussées aiguës qui se traduisent par dé la douleuret 
de l’hydrarthrose ; plus Lard, les altéralions des extrémilés osseuses 
et des Léndons amènent des ankyloses avec dévialions. 

D'autres fois, c'est par le fait d'une gangrène eu masse que se pro- 
duisent les mutilations: non seulement une ou plusieurs phalanges, 
mais toute une main, lout un pied peuvent se trouver éliminés ; 
parfois, c'est une résorplion interslilielle qui amène la destruction 
de cerlaines parties du squelette: l'on voit ainsi des phalanges 
diminuer graduellement de volume au point de n'être plus repré- 
senlées que par une lige du volume d'une aiguille, et plus tard dispa- 
raître en lotalité, comme l’un de nous (H.) l'a observé clans la sclé- 
rodermie (3). 

Danielssen à signalé la persislance habituelle des ongles; ils 
peuvent cependant s'altérer, s'amincir, se doubler d'une couche 
incomplètement kératinisée et Lomber; leur surface est souvent 


. dépolie, inégale et rocheuse. Ces alléralions doivent être, selon 


(1) H. Hauorrav, eod. loc. 
{2} Lonax, loc. ait. 
G) H, Hasvorsau, Sur un cas de selérodermie (Soc. de biologie, 1875). 
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naturellement intéressé lorsque les ane 
du pus sont parfois littéralement farcies de bacilles. 

Les cellules qui composent les tubereules lépreux renferment des 
bacilles grande en quantité. 

Ces microbes ont été trouvés, sous formes d'embolies, dans les 
vaisseaux centraux des taches érythémateuses; ils-n'y sont pas 
conslants : il en est de même pour le liquide des éruptions bulleuses : 
on y a rencontré parfois, mais non toujours, les bacilles caracté- 
risliques; ces éléments peuvent également exister ou faire défaut 
dans le derme au niveau des laches anesthésiques. 

Soudakewitsch les a signalés dans les différentes enveloppes des 
corpuseules de Paeini: on les rencontre également dans le périnévre 
des pelits nerfs de la peau. Darier (1) a trouvé, dans les laches 
érythémato-pigmentaires, une infiltration plus où moins che de 
cellules disposées en manchon aulour des vaisseaux sanguins, des 
follicules et des glandes : ce sont, en majorité, des cellules conjonc- 
lives auxquelles se mélent des globules blancs en proportion variable, 
parfois des cellules géantes et quelques mastzellen; le plus souvent 
on trouve, dans ces liquides, des bacilles de Hansen; les taches 
inhabitées offrent la même structure que les bacillifères. 

Les lésions des muqueuses sont pour ainsi dire calquées sur celles 
de la peau, avec cette différence que les épithéliums, offrant au 
développement des néoplasies une résistance moindre que l’épiderme, 
sont plus rapidement envahis el détruits par l'ulcération. 

On lrouve des bacilles dans les cellules épithéliales de la cornée et 
aussi dans leurs intersticés; ils abondent dans le Lissu sous-jacent, 
accumulés dans les éléments de nouvelle formation (2). 

Dans le larynx, l'inflammation peut être diffuse ou nodulaire; elle 
occupe surtout l’épigloite, les cordes vôcales et les ventricules; elle 
donne lieu parfois à une luméfaclion éléphanliasique et à des végé- 
lations pédiculées (Leloir) ; on trouve des bacilles dans la muqueuse 
et aussi dans le périchondre et les cartilages; ils y occupent les 
espaces intercellulaires ou Les cellules elles-mêmes (Neisser). 

Les ganglions lymphatiques sont le siège des mêmes infiltrations 
cellulaires avec mulliplicalions bacillaires que nous avons signalées 
dans lé chorion; le lissu adénoïde peut disparaître el êlre remplacé 
pur des faisceaux épais de Lissu conjonelif (Cornil et Babès). 

Des bacilles ont été trouvés maintes fois dansl'endothélium des vais- 
seaux, ainsi quedansleurs Luniques externe et moyenne: ilen résulte 
uneartérite qui peutaboutiràl'oblitération : Lelle est lacause prochaine 
des gangrènes que l'on voit parfois survenir dans des lissus lépreux. 

Campana a constaté la présence de granulomes dans la tunique 
moyenne des artères du cœur, 

à pr. ne d'opAGinotogie, 1560. 
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naturellement intéressé lorsque les tubereules s'ulcérent. Les cellules 
du pus sont parfois littéralement farcies de bacilles. 

Les cellules qui composent les tubereules lépreux renferment des 
bacilles cs en quantité. 

Ces microbes ont été lrouvés, sous formes d'embolies, dans les 
vaisseaux centraux des laches érythémaleuses; ils-n'y sont “pas 
constants : il en est de même pour le liquide des éruptions bulleuses : 
on y a rencontré parfois, mais non toujours, les bacilles caracté- 
risliques; ces éléments peuvent également exister ou faire défaut 
dans le dermé au niveau des laches anesthésiques. 

Soudakewitsch les a signalés dans les différentes enveloppes des 
corpuseules de Pacini; on les rencontre également dans le périnèvre 
des pelits nerfs de la peau. Darier (1) a trouvé, dans les taches 
érythémato-pigmentaires, une infillralion plus où moins riche de 
cellules disposées en manchon aulour des vaisseaux sanguins, des 
follicules et des glandes: ce sont, en majorité, des cellules conjonc- 
lives auxquelles se mêlent des globules blanesen proportion variable, 
parfois des cellules géantes el quelques mastzellen; le plus souvent 
on trouve, dans ces liquides, des bacilles de Hansen; les laches 
inhabitées offrent la même structure que les bacillifères. 

Les lésions des muqueuses sont pour ainsi dire calquées sur celles 
de la peau, avec celle différence que les épithéliums, offrant au 
développement des néoplasies une résistance moindre que l'épiderme, 
sont plus rapidement envahis et détruits par l'ulcération, 

On lrouve des bacilles dans les cellules épithéliales de la cornée et 
aussi dans leurs interslices; ils sbondent dans le Lissu sous-jacent, 
accumulés dans les éléments de nouvelle formation (2). 

Dans le larynx, l'inflammation peut être diffuse ou nodulaire ; elle 
occupe surtout l'épiglotte, les cordes vôcales el les ventricules; elle 
donne lieu parfois & une tuméfaction éléphantiasique et à des végé- 
tations pédiculées (Leloir); on trouve des bacilles dans la muqueuse 
ét aussi dans le périchondre el les cartilages; ils y occupent les 
éspaces inlercellulaires ou les cellules elles-mêmés (Neisser). 

Les ganglions lymphatiques sont le siège des mêmes infiltrations 
cellulaires avec mulliplications bacillaires que nous avons signalées 
dans le chorion; le lissu adénoïde peut disparattre et êlre remplacé 
par des faisceaux épais de issu conjonctif (Cornil el Babès). 

Des bacilles ont élé trouvés maintes fois dans l'endothélium des vais- 
seaux, ainsi que dans leurs luniques externe et moyenne: ilen résulle 
uneartérile qui peutaboutiräl'oblitération : telle est lacauseprochaine 
des gangrènes que l'on voil parfois survenir dans des Lissus lépreux. 

Campuoa a constaté la présence de granulomes dans la Lunique 
moyenne des artères du cœur. 


Dam, -Gon, 
5 Count Pr te d'ophialmologie, 1869: 






























naturellement intéressé lorsque les Lubercules s'uletrent. Les cellules 
du pus sont parfois littéralement farcies de bacilles, ; 

Les cellules qui composent les tubercules lépreux renferment des 
bacilles grande en quantité. 

Ces microbes ont été lrouvés, sous formes d'embolies, dans les 
vaisseaux centraux des taches érythémaleuses: ils-n'y sont pas 
constants : il en est de même pour le liquide des éruptions bulleuses : 
on y a rencontré parfois, mais non loujours, les bacilles caracté- 
risliques; ces éléments peuvent également exister ou faire défaut 
dans le derme au niveau des taches anesl 

Soudakewitsch les a signalés dans les différentes enveloppes des 
corpuseules de Pacini; on les rencontre également dans le périnévre 
des petils nerfs de la peau. Darier (1) a trouvé, dans les laches 
érythémato-pigmentaires, une infillralion plus où moins riche de 
cellules disposées en manchon autour des vaisseaux sanguins, des 
follicules et des glandes : ce sont, en majorité, des cellules conjone- 
lives auxquelles se mélent des globules blanés en proportion variable, 
parfois des cellules géantes et quelques mastzellen; le plus souvent 
on trouve, dans ces liquides, des bacilles de Hansen; les laches 
inhabilées offrent In même structure que les bacillifères. 

Les lésions des muqueuses sonf pour ainsi dire calquées sur celles 
de la peau, avec cetle différence que les épithéliums, offrant au 
développement des néoplasies une résistance moindre que l'épiderme, 
sont plus rapidement envahis et détruits par l'ulcération. 

On trouve des bacilles dans les cellules épithéliales de la cornée el 
aussi dans leurs interstices; ils abondent dans le tissu sous-jacent, 
accumulés dans les éléments de nouvelle formation (2). 

Dans le larynx, l'inflammalion peut êlre diffuse où nodulaire; elle 
occupe surtout l'épiglolte, les cordes vôcales et les ventricules; elle 
donne lieu parfois à une tuméfaclion éléphantiasique el à des végé- 
lations pédiculées (Leloir); on trouve des bacilles dans la muqueuse 
et aussi dans le périchondre et les cartilages; ils y occupent les 
espaces intercellulaires ou les cellules elles-mêmés (Neisser). 

Les ganglions lymphatiques sont le siège des mêmes infiltrations 
cellulaires avec mulliplicalions bacillaires que nous avons signalées 
dans le chorion; le lissu adénoïde peut disparaître et êlre remplacé 
par des faisceaux épais de Lissu conjonctif (Cornil el Babès). 

Des bacilles ont été trouvés maintes fois dans l'endothélium des vais- 
seaux, ainsi que dansleurs luniques externe et moyenne: ilen résulte 
uneartéritequi peutaboutirà l'oblitéralion : telle est lacause prochaine 
des gangrènes que l'on voil parfois survenir dans des lissus lépreux. 

Campana a conslaté la présence de granulomes dans la lunique 
moyenne des artères du cœur, 


3) Daiurn, 
El Const, Dante d'ophtalmotogie, 1869. 











































ainsi la 
aux quatre extrémités, es . 

On pense généralement que, 1e majorité. Ponte 
reste Lars de de bacilles ; il 1 es probable que ses allérations sont le 

plus souvent conséculives à celles des nerfs périphériques. 

Les testicules sont tuméfiés ou atrophiés suivant Qué rer elite 

Lion est récente ou ancienne; on a trouvé des bacillesdansles cellules 
des canaux séminifères! parfois, la lumière de ces canaux est obli- 
Lérée par ces parasites agglomérés ou par des globes très volumineux 
résultant de leur dissociation granuleuse; on trouve aussi les para- 
sites dans le tissu conjonctif intersliliel, ainsi que dans l'endothélium 
vasculaire, 
Les ovaires peuvent également être le siège d'altérations provo- 
quées par les mêmes bacilles. 

Dans le foie, on a noté une prolifération embryonnaire inter-aci- 
neuse avec envahissement des endothéliums et altération amyloïde. 

Dans la rale, les cellules peuvent renfermer beaucoup de bacilles : 
Arning a trouvé, chez nombre de lépreux, cel organe parsemé de 
nodulesscléreux contenant les beilles (Lepra-conferenz -conferenz). 

Les reins sont très fréquemment intéressés, probablement par 

suile du /(rouble:spRorbe) par la maladie dans les fogctions de la bu: 
car on n'a pu que très exceptionnellement constater la présence de 
bacilles dans ces organes: suivant la période de la maladie, ontrouve 
les allérations du gros rein blanc ou du rein contracté; il s'y joint 
une dégénérescence amyloïde. Dans les poumons, il est difficile de 
différencier objectivement les lésions lépreuses de celles qui appar- 
tiennent à une tuberculose intercurrente, les produits caséeux que 
l'on rencontre dans ces viscères à l'aulopsie des lépreux donnant lieu 
par inoculation au cobaye au développement d'une tuberculose (tel 
est du moins le résullat des expériences de Jeanselme). Mais il n'en 
est pas de même des allérations seléreuses; celles-ci, comme l'ont 
bien montré Babès, Bonome et Philippson appartiennent à la lèpre. 
L'existence de la lèpre de l'intestin est controversable; il faudra, comme 
le fait remarquer lrès justement Jeanselme, recourir aux inocu- 
lations pour délerminer si les coloralions que l'on peul trouver dans 
cet organe à l'autopsie des lépreux sont, où non, provoquées par 
celle maladie. 

La plupart des auteurs admetlent, contrairement à Hansen el 
Looft, que les os sont souvent malades dans la lèpre; ils y décrivent 
une inflammation qui porte surtout sur la moelle et aboutit à la 
raréfaclion de leur lissu; ils y signalent des bacilles dans la moelle, 
dans ses lymphatiques, dans les canalicules de Havers et dans les 
corpuseules osseux. 

Les muscles atrophiée ne renferment pas de bacilles; leur alléra- 
lion est sans doule tropho-névrotique. 
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RÈRE 





On a constaté, dans les cellules gang 
ralions consistant en une pigmentation 
de vacuoles. Babès a trouvé, dans 9 cas sur 2 
dans les ganglions spinaux postérieurs et le 
dans 2 cas seulement, ils ont envahi les gan, 
pathique : ces éléments étaient englobés dans les 
les organes élaient selérosés. 

Dans la moelle épinière, les lésions sont le plus s 
criles aux cordons poslérieurs qui sont at s 
s'étendre aux colonnes de Clarke; d'autres fois, l 
ressé dans toute son épaisseur : nous en avons pour 
dans lesquels son volume « été lrouvé réduit à 
plume (Danielssen et Bæck). On a noté, dans ces mo 
une altération colloïde de la substance grise; dans 
trouvé des bacilles dans les cellules des cornes antéx 
Jeanselme fait observer avec raison que la to) 
thésie semble relever d'une lésion radiculaire; mais, d'au 
rappelle que Babès a lrouvé des bacilles dans les cellules 
antérieures el que l'on peut s'expliquer ainsi l'existence 
lpre d'amyotrophies suivant le type JA DÉS Ce 
auteur a conslaté, dans deux cas sur cinq de lèpre ane: [ 
dégénération très prononcée des cordons A FF 
ces cas el dans un fail de Marie les cordons antéro-latérar 
intéressés. Ces faits expliquent les phénomènes de labès et, 
ralion des réflexes médullaires (1). On ne peut donc adm 
Dehio, que les troubles nerveux avaient pour point de d 
l'inflammalion des filets nerveux inclus dans les plac 
pourrait d'ailleurs, comme le fail observer Jeanselme 






















(1) Juaxseuue, Presse médicale, 1800. 





LÈPRE. LISE 
ainsi la distribution symétrique des anesthésies el ae ve pod 
aux quatre extrémilés. 

On pense généralement que, dans la majorité des cas, la moelle 
reste exempte de bacilles ; il est probable que ses altérations sont le 
plus souvent consécutives à celles des nerfs périphériques. 

Les testicules sont (uméfiés ou atrophiés suivant que leur alléra- 
lion est récente ou ancienne ; on a trouvé des bacillesdansles cellules 
des canaux séminifères ; parfois, la lumière de ces canaux est obli- 
térée par ces parasiles agglomérés ou par des globes très volumineux 
résultant de leur dissocialion granuleuse; on lrouve aussi les para- 
sites dans le lissu conjonelif intersliliel, ainsi que dans l'endothélium 
vasculaire. 

Les ovaires peuvent également êlre le siège d’allérations provo- 
quées par les mêmes bacilles. 

Dans le foie, on a noté une prolifération embryonnaire inter-aci- 
neuse avec envahissement des endothéliums et altération amyloïde. 

Dans la rate, les cellules peuvent renfermer beaucoup de bacilles : 
Arning a trouvé, chez nombre de lépreux, cet organe parsemé de 
nodules scléreux contenant les bacilles(Lepra-conferen:). 

Les reins sont lrès fréquemment intéressés, probablement par 
suite du trouble apporté par la maladie dans les fogetions de la peau, 

_car on n'a pu que très exceptionnellement constaler la présence de 
bacilles dans ces organes : suivant la période de la maladie, ontrouve 
les allérations du gros rein blane ou du rein contracté ; il s'y joint 
une dégénérescence amyloïde. Dans les poumons, il est difficile de 
différencier objectivement les lésions lépreuses de celles qui appar- 
liennent à une luberculose intercurrente, les produils caséeux que 
l'on rencontre dans ces viscères à l'autopsie des lépreux donnant lieu 
par inoculalion au cobaye au développement d'une tuberculose (tel 
est du moins le résullat des expériences de Jeanselme). Mais il n'en 
est pas de même des allérations scléreuses; celles-ci, comme l'ont 
bien montré Babès, Bonome el Philippson appartiennent à la lèpre. 
L'existence de la lèpre de l'intestin est controversable; il faudra, comme 
le fait remarquer très justement Jeanselme, recourir aux inocu- 
lalions pour déterminer si les colorations que l’on peut trouver dans 
cet organe à l’autopsie des lépreux sont, ou non, provoquées par 
celle maladie. 

La plupart des auteurs admettent, contrairement à Hansen et 
Looft, que les os sont souvent malades dans la lèpre ; ils y décrivent 
une inflammation qui porte surtout sur la moelle et aboutit à la 
raréfaction de leur tissu; ils ÿ signalent des bacilles dans la moelle, 
dans ses lymphaliques, dans les canalicules de Havers et dans les 
corpuseules osseux. 

Les muscles alrophiés ne renferment pas de bacilles; leur altéra- 
tion est sans doute tropho-névrotique, 
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“LÉPRE. LUE 
ainsi la distribution symétrique des aneslhésies el des amyotrophies 
aux quatre extrémités. : 

On pense généralement que, dans la majorité des cas, la moelle 
reste exempte de bacilles ; il est probable que ses altéralions sont le 
plus souvent conséculives à celles des nerfs périphériques. 

Les testicules sont Luméfiés ou atrophiés suivant que leur altéra- 
Lion esl récente ou ancienne ; on a Lrouvé des bacilles dans les cellules 
des canaux séminifères; parfois, la lumière de ces canaux est obli- 
térée par ces parasites agglomérés ou par des globes très volumineux 
résultant de leur dissocialion granuleuse; on lrouve aussi les para- 
sites dans le lissu conjonclif intersliliel, ainsi que dans l'endothélium 
vasculaire. 

Les ovaires peuvent également être le siège d’altérations provo- 
quées par les mêmes bacilles. 

Dans le foie, on a nolé une prolifération embryonnaire inler-aci- 
neuse avec envahissement des endothéliums et allération amyloïde. 

Dans la rate, les cellules peuvent renfermer beaucoup de bucilles : 
Arning a lrouvé, chez nombre de lépreux, cel organe parsemé de 
nodulesseléreux contenant les bacilles(Lepra-conferenz). 

Les reins sont très fréquemment intéressés, probablement par 
suite du trouble apporté par la maladie dans les fopctions de la peau, 

car on n'a pu que très exceptionnellement constater la présence de 
bacilles dans ces organes: suivant la période dela maladie, ontrouve 
les allérations du gros rein blane où du rein contracté ; il s'y joint 
une dégénérescence amyloïde, Dans les poumons, il est difficile de 
différencier objectivement les lésions lépreuses de celles qui appar- 
tiennent à une tuberculose intercurrente, les produits caséeux que 
l'on rencontre dans ces viscères à l'aulopsie des lépreux donnant lieu 
par inoculalion au cobaye au développement d'une tubereulose {tel 
est du moins le résullat des expériences de Jeanselme}, Mais il n'en 
est pas de mème des allérations scléreuses; celles-ci, comme l'ont 
bien montré Babès, Bonome el Philippson appartiennent à la lèpre. 
L'existence de Ja lèpre de l'intestin est controversable; il faudra, comme 
le fait remarquer lrès justement Jeanselme, recourir aux inocu- 
lalions pour délerminer si les colorations que l'on peut trouver dans 
cet organe à l'autopsie des lépreux sont, ou non, provoquées par 
cette maladie, 

La plupart des auteurs admettent, contrairement à Hansen et 
Looft, que les o$ sont souvent malades dans la lèpre: ils y décrivent 
une inflammation qui porte surtout sur la moelle et aboutit à la 
raréfaction de leur issu! ils y signalent des bacilles dans la moelle, 
dans ses lymphatiques, dans les canalicules de Havers et dans les 
corpuseules osseux. 

Les muscles atrophiés ne renferment pas de bacilles; leur altéra- 
lion esl sans doule tropho-névrolique. 

































On a conslalé, Dale cellules gang] 
rations consistant en une pigmentation : ° 
de vacuoles. Babès a trouvé, dans 9 cas sur 
dans les ganglions spinaux postérieurs et le ga 
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Jeanselme fait observer avec raison que la lopographie 
lhésie semble relever d'une lésion radiculaire; mais, 
rappelle que Babès a lrouvé des bacilles dans les cellules 
antérieures et que l'on peut s'expliquer ainsi l'existence 
lëpre d'amyotrophies suivant le type d'Aran-Duchenne. Ce: 
auteur a constaté, dans deux cas sur cinq de lèpre anestl 
dégénération très prononcée des cordons postérieurs D 
ces cas et dans un fait de Marie les cordons antéro-latéraux 
intéressés. Ces fails expliquent les phénomènes de tabès et 
ralion des réflexes médullaires (1). On ne peut donc admeli 
Dehio, que les troubles nerveux avaient pour point de dépa 
l'inflammation des filets nerveux inclus dans les plaqu 
pourrait d'ailleurs, comme le fait observer Jeanselme 


























(1) Juasecun, Presse médicale, 1509. 
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Lie extrémilés, à 


On pense généralement que, dans la majorité des cas, la moelle 


reste exempte de bacilles; il est probable que ses allérations sont le 
plus souvent conséculivés à celles des nerfs périphériques. 

Les testicules sont tuméfiés ou atrophiés suivant que leur altéra- 
lion esl récente ou ancienne ; ôn a trouvé des bacillesdansles cellules 
des canaux séminifères; parfois, la lumière de ces canaux est obli- 
térée par ces parasites agglomérés ou par des globes très volumineux 
résullant de leur dissocialion granulense: on lrouve aussi les para= 
siles dans le tissu conjonelif interstiliel, ainsi que dans l'endothélinm 
vasculaire, 

Les ovaires peuvent également êlre Le siège d'alléralions provo- 
quées par les mêmes bacilles. 

Dans le foie, on a noté une prolifération embryonnaire inter-aci- 
neuse avec envahissement des endothéliums et altération amyloïde. 

Dans la rate, les cellules peuvent renfermer beaucoup de bacilles : 
Arning a trouvé, chez nombre de lépreux, cet organe parsemé de 
nodulesscléreux contenant les bacilles(Lepra-conferenz). 

Les reins sont très fréquemment intéressés, probablement par 
suite du trouble apporté par la maladie dans les foyetions de la peau, 

_ear on n'a pu que lrès exceptionnellement constater Ia présence de 
bacilles dans ces organes : suivant la période dela maladie, ontrouve 
les allérations du gros rein blane ou du rein contracté ; il s'y joint 
une dégénérescence amyloïde. Dansles poumons, il est difficile de 
différencier objectivement les lésions lépreuses de celles qui appar- 
liennent à une luberculose intercurrente, les produils caséeux que 
l'on rencontre dans ces viscères à l'autopsie des lépreux donnant lieu 
par inoculation au cobaye au développement d'une tuberculose (tel 
est du moins lé résultat des expériences de Jeanselme). Mais il n'en 
est pas de même des allérations scléreuses; celles-ci, comme l'ont 
bien montré Babès, Bonome et Philippson appartiennent à la lèpre. 
L'existence de la lèpre de l'intestin est controversable; il faudra, comme 
le fait remarquer Lrès justement Jeanselme, recourir aux inocu- 
lations pour délerminer si les coloralions que l'on peut trouver dans 
cet organe à l'aulopsie des lépreux sont, où non, provoquées par 
celte maladie. 

La plupart des auteurs admellent, contrairement à Hansen et 
Loofl, que les oë sont souvent malades dans la lèpre; ils y décrivent 
une inflammation qui porte surtout sur la moelle et aboulil à la 
raréfaclion de leur lissu: ils y signalent des bacilles dans la moelle, 
dans ses lymphatiques, dans les canalicules de Havers el dans les 
corpuscules osseux. 

Les museles atrophiés ne renferment pas de bacilles; leur altéra- 
tion est sans doute lropho-névrotique. 
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Les nerfs sont constamment intéressés dans In lorme dite anesthé- 
sique; ils s’allèrent également loujours, plus ou moins rapidement, 
dans la forme tuberculeuse. 

Les altéralions initiales paraissent porter sur les nerfs de la peau: 
ce n'est que secondairement que les troncs se trouvent envahis. Leur 
volume peut être tellement augmenté que l'on s'imagine difficilement, 
au premier abord, qu'il s'agisse de nerfs. Cette Lluméfaclion peut 
être régulière et uniforme; elle est plus souvent fusiforme ; elle 
s'accompagne habituellement d'une altération du périnèvre qui est 
d'un rouge vif ou sombre suivant l'âge de l'altération, De nombreux 
bacilles, pour la plupart intracellulaires, occupent les interslices des 
tubes : d'après Leloir, la lésion de ces éléments peut étre primilive; 
Hansen et Loofl y signalent également des compressions avec alro- 
phie des gaines de myéline et des cylindraxes par des cellules rem- 
plies de bacilles ou de granulalions ; ils peuvent se régénérer. 

On a constaté, dans les cellules ganglionnaires, l'existence d'allé- 
rations consistant en une pigmentalion anormale avec production 
de vacuoles. Babès a Lrouvé, dans 9 cas sur 22, des bacilles lépreux 
dans les ganglions spinaux postérieurs el le ganglion de Gasser; 
dans 2 cas seulement, ils ont envahi les ganglions du grand sym- 
pathique : ces éléments élaient englobés dans les cellules nerveuses; 
les organes étaient sclérosés. 

Dans la moelle épinière, les lésions sont le plus souvent circons- 
criles aux cordons postérieurs qui sont atrophiés; elles peuvent 
s'étendre aux colonnes de Clarke; d'autres fois, l'organe est inté- 
ressé dans Loulé son épaisseur : nous en avons pour Lémoins les faits 
dans lesquels son volume a été trouvé réduit à celui d'un porte- 
plume (Danielssen et Bæck). On a noté, dans ces moelles lépreuses, 
une altération colloïde de la substance grise; dans 3% cas, Babès a 
trouvé des bacilles dans les cellules des cornes antérieures. 

Jeanselme fait observer avec raison que la Lopographie de l'anes- 
Lhésie semble relever d'une lésion radiculaire; mais, d'autre part, il 
rappelle que Babès a trouvé des bacilles dans les cellules des cornes 
antérieures el que l’on peut s'expliquer ainsi l'existence dans la 
lèpre d'amyotrophies suivant le type d'Aran-Duchenne. Ce même 
auleur a conslalé, dans deux cas sur cinq de lèpre anesthésique, une 
dégénéralion Lrès prononcée des cordons postérieurs; dans un de 
ces cas et dans un fait de Marie les cordons antéro-latéraux étaient 
intéressés. Ces faits expliquent les phénomènes de Labts et d'esagé- 
ralion des réflexes médullaires (1). On ne peut donc admettre, avee 
Dehio, que les troubles nerveux avaient pour point de départexclusil 
l'inflammation des filets nerveux inclus dans les plaques; on ne 
pourrait d'ailleurs, comme le fait observer Jeanselme s'expliquer 


(1) Jraxsmeur, Presse médicale, 1899, 
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Le sang gontient des bacilles libres ou incorporés aux globules 
. pendant le cours des poussées aiguës (Kabner). 

Babès et Kalindero (1) ont trouvé des bacilles dans le mucus et 
dans le lait. 

Ces parasites peuvent se rencontrer dans tous les lissus sans autre 
altération appréciable, 

Dans les périodes avancées de la maladie, on constale une diminu= 
Lion considérable dans le nombre des globules rouges, ainsi que dans 
leur richesse en hémoglobine. 

On ne peut douter, en effet, malgré l’insuccès des inoculations, 
que ce parasile ne soit bien réellement la cause prochaine de la ma- 
ladie: ses caractères spéciaux, son abondance extrême el sa cons- 
lance dans les lésions nodulaires, ne peuvent laisser de doute à 
cel égard. 

Les téguments paraissent être le siège initial des multiplications du 
parasite. Pénétrant, comme l'a bien démontré Dehio (2), dans les 
fentes plasmatiques et les conduits lymphaliques, il y provoque, 
suivant le mode de réaclion des sujets, soit des troubles dans la 
nutrition de l'épiderme, soit des néoplasies nodulaires ; il y intéresse 
les extrémités nerveuses el y détermine une inflammation ascen- 
dante qui se traduit par l'épaississement des lissus nerveux et donne 
lieu secondairement à des troubles trophiques. Il semble que les 
irrilations locales favorisent le développement des lépromes cutanés: 
c'est ainsi qu'on les voit prendre souvent un développement plus 
considérable au niveau des parties qui sont le plus exposées aux 
frotiements ou conlacts irritants, telles que les coudes, les genoux 
et les fesses: l'air doit être considéré comme-un agent irritant : telle 
est du moins l'interprétalion qui nous parait la plus vraisemblable 
des localisations de prédilection au visage et aux mains. D'après 
Unns, les régions riches en éléments graisseux restent indemnes. 

Pendantlongtemps, les bacilles n'alteignent pas la surface cutanée : 
on peut s'expliquer ainsi les fails négalifs à l'égard de la contagion: 

La marche de la maladie par poussées suivies de rémissions a reçu 
de Patrick Manson l'interprétation suivante : Les Lissus d'un organisme 
peuvent constituer momentanément un milieu favorable au dévelop- 
pement du conlage ; il se fail alors une poussée aiguë liée, soil direc- 
lement à la genèse de nouvellés néoplasies, soit à la pénétration dans 
le sang des léprotoxines qu'elles engendrent; puis, au bout d'un 
certain temps, les conditions de réceplivité offertes par l'organisme 
envahi cessent de se trouver réalisées, le milieu n'est plus favorable 
à la genèse des bacilles, les néoplasies rétrogradent ou cessent de se 
développer, elles subissent des modifications régressives; il se 
produit une période plus ou moins prolongée de rémission; elle dure 


(1) Bauès et Kazxomno, Congrès de Vienne, 1801. 
(2) Demo, Lèpre anesthésique (Gongrés de Nuremberg, 1893), 
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etit doigt, ainsi que l'alopécie de la partie externe des sourcils$ 
he viennent l'atrophie de l'éminence (hénar et la tuméfaction 
du nerf cubilal. 

Les taches initiales peuvent ètre confondues avec celles du 
wililigo; elles en différent surtout par l'anesthésie dont elles . 

mais celle anesthésie peul faire défaut et, d'autre part, il 
exisle des vitiligos avec affaiblissement notable de la sensibilité ; le 
diagnostic ne peut être fait en pareils cas que par les phénomènes 
concomitants; peut-être un certain nombre de lépres indigènes sont- 
elles ainsi considérées à lort comme des vitiligos. 

Les mêmes difficultés se produisent pour le diagnoslic de la mor- 
phée : dans les cas Eypiques, l'induration considérable de la partie 
décolorée, l'intégrité à son niveau de la sensibilité dans ses divers 
modes et le las ring permettent d'établir le diagnostic ; mais le lilas 
ring peut manquer, l'induration peut êlre légère et d'autre part les 
macules lépreuses peuvent rester un certain temps sans anesthésie; 
en l'absence de bacilles, le diagnostic ne peut alors être formulé. 
C'est ainsi, comme l'ont justement fait remarquer Leloir et Düring, 
que des affections identiques peuvent être qualifiées de lèpre à Cons- 
lantinople et de morphée en France. L'évolution de la maladie 
fournit le plus souvent des éléments de diagnostic : tandis, en elet, 
que la lèpre suit le plus souvent, malgré des périodes d'arrêt souvent 
très longues, une marche progressive, les plaques de morphée ont 
lendance à rétrocéder, II en a été ainsi pour une malade que l'un de 
nous (H.) a présentée en 1893 à la Société de dermatologie el dont 
Zambaco a voulu, à tort, faire un cas de lèpre (1). Il en est de même 
des autres formes de sclérodermie. 

Les poussées érylhémateuses simulent souvent des érythènres poly- 
morphes. C'est surtout leur évolution qui les en disüingue : à leur 
encontre, en effet, elles persistent partiellement sous forme de ma- 
cules avec ou sans infillration; les mêmes caractères différencient 
la lèpre aiguë de l'érysipèle: le diagnostic reste donc indécis au dé- 
but, sauf examen bacillaire. Les lépromes des mains peuvent aussi 
simulerdes engelures : ils s'en distinguent surtout par leur indolence, 
leur chronicilé, leur persistance pendant la saison chaude et l'anes- 
thésie qui les accompagne. 

Quand la lèpre luberculeuse est arrivée à sa période d'état, le 
tableau clinique est Lellement frappant et caractéristique qu'il ny a 
plus d'erreur possible; c'est seulement dans les cas où la maladie 
est incomplètement développée qu'il surgit des difficultés. 

Les syphilèdes peuvent en imposer pour des lépromes palmaires 
lorsqu'elles se présentent sous la forme de saillies brunes surmontées 
ou entourées de squames et disposées en ares de cercle irréguliers; 


() Zawmaco, Les lépreux à Constantinople, 1897, — Haivornat, Soc. frang, de 
dermatol., 1893, ct Lepra-Conferenz, 1507. 




















ve MALADIES PARASITAIRES. 


dation épileploïde est rareel, quand elle existe, elle esl seulement 
à l'état d'ébauche; au contraire, dans la syringomyélie Lype Morvan 
les panaris restent lrès souvent cantonnés aux extrémités pe 
parfois même à une seule main, l'anesthésie prend la forme 
 laire, la paralysie faciale est rare et d' origine centrale, les nerfs cu 





taux sont normaux ou peu amplifiés et jamais noueux, la trépidation 


épileptoïde esl commune et la scoliose très fréquente. » 

Les mêmes considérations s'appliquent aux autres formes de 
syringomylie : cependant, il esl cerlain qu'une partie des faits 
publiés sous ce nom ne sont autres que des cas de lèpre; nous en 
avons pour lémoins celui qu'ont fait connaitre Pilres et Sabre (D) 


_et les malades présentés par Thibierge(2) et par Chaulfard (3) 


Société médicale des hôpitaux : l'examen bactériologique a 

rement en pareils cas une i importance décisive, Schlesinger (4) donne 
encore, comme signes différentiels en faveur de la lépre, la 

lion de cicatrices décolorées et analgésiques à la suile des éruplions 
bulleuses, la douleur à la pression sur le trajet des nerfs, le caractère 
moins absolu des dissocialions anesthésiques, leur limitation à eer- 
laines régions sur des surfaces généralement peu étendues, Jean- 
selme (3) y ajoute l'asymétrie de l'aneslhésie, sa disposition presque 
loujours segmentaire dès le début, sa dlosoctalion complète elses 
limites nelles, Au contraire, la généralisalion de ces dissocialions, 
l'apparilion de phénomènes convulsifs, les troubles vésicaux et les 
paralysies bulbaires unilatérales doivent faire pencher la balance du 
côté de la syringomyélie. Enfin, suivant Kaposi, l'anesthésie laclile 
ne serait jamais absolue dans la lèpre; il y persisterail ce.que l'on a 
appelé la sensibililé profonde, 

Hansen a donné récemment un signe différentiel auquel il attache 
une valeur pathognomonique : suivant lui, l'éminencethénarest cons- 
tamment abrophiée dans ces formes de lèpre et sa persistance suffit. 
pour en faire éliminer le diagnoslic; nous avons vu que celle 
proposilion est loin d'avoir une valeur absolue et que, dans des cas de 
lèpre nerveuse, incontestable el très avancée, les éminences thénars 
peuvent être conservées (Voy. p. 563). 

L'asphyxie locale des extrémités, quand elle coïncide avec des 
troubles trophiques, peut en imposer pour la lèpre : l'influence exélu- 
sive du froid et l'existence de lésions concomilantes pathognomo= 


{4} Prrass, De ln valeur de l'ennmen bactériologique dans Le diaynostie des for- 
mes frusles et anormales de La lèpre (Acad. de méd., 1892). — Prius cl Sanmazks, 
Nouvelle ivonographie de la Salpélrière, 1593. 

(2) Dumunor, Lépre systématisée nerveuse avec troubles sensilifs se rapprochañt 
de ceux de la syringomyélie (Soc, méd, des hôp., 1891). 

(8) Cuaurranv, Lépre systémalisée nerveuse simulant la syringomyélie (Soc. 
méd. des hôp., 1802. 

(4) Surustxarn, Arch. für Dermal., 1805. 

(5) Jeansmue, Lepra-Conferenz, 1807. 








EL MALADIES PARASITAIRES, 
donc sous toutes réserves que nous énumérerons ceux qui ont élé 
surtout préconisés. 


Marcano et Wurtz (1) ont recommandé l'ablation de la tache 
fniliale qui, suivant eux, peut précéder l'apparition des lésions géné- 
ralisées; on ne peul prévoir si elle pourra prévenir le développement 
de la maladie, comme le fait parfois l'ablalion d'un tubercule inoculé, 
ou si elle échoucra, comme le fait constamment l'exürpation du 
chancere induré. 

Parmi les médicaments employés vient, en première ligne, l'huile 
de chaulmoogra: on la donne en capsules, à doses élevées; si le 
médicament est bien loléré par l'estomac, on en fail ingérer par jour 
jusqu'à 400 gouttes, mais on est le plus souvent obligé de s'arrêter 
à une dose bien inférieure. Cependant, Patron Espada (2) est 
arrivé à en faire ingérer jusqu'à 45 grammes par jour. Jeanselme el 
Toutoulis-Bey (3) l'introduisent, après stérilisalion, en injections 
hypodermiques qui sont bien supportées à hautes doses : les résullats 
obtenis ont 6Lé très divers: alors que Patron Espada et Toutoulis- 
Bey ont vu survenir des améliorations très considérables et durables, 
des malades de l'un de nous (H.} (4) el de Jeanselme ont fait de vio- 
lentes poussées alors qu'ils élaient soumis à une médicalion! inten- 
sive par ce produit. Il faut donc attendre de nouvelles lions 
pour apprécier l'efficacité de ce médicament ; il est à considérer cepen- 
dant, comme le fait remarquer Besnier, que c'est celui dont l'admi- 
nistration a le plus souvent coïncidé avec des résultats favorables, 

Kalindero emploie de préférence le pétrole inlus el extra. Bhan 
Daji, médecin hindou, a utilisé l'huile de l'Aydnocarpus inebrians, 
connue parmi les indigènes sous le nom d'huile de kanli. Asta- 
chewsky donne la teinture de salsepareille, 

Les autres médicaments prescrits à l'intérieur, tels que le mercure, 
l'arsenie et l'iodure de potassium, semblent inefficaces. 

L'europhène a été préconisée par Goldschmidt (5); il l'emploie en 
injeclions sous-culanées, dissoute dans l'huile à 5 p. 100, Carreau a 
recommandé le chlorale de potasse à la dose énorme el Loxique de 

15 à 20 grammes par jour, Friarte l'otoba, Arango la résorcine, Cas- 
taneda la créosote, Ünna l'ichtyol, la strychnine et l'alescine, Rad- 
clife Crocker les injeclions de sublimé, Bulkley la teinture de noix 
vomique, Piffard la strychnine, Murray le suc de la Calotropia 
Gigantea, Bakewell le cashewol : aueun de ces médicaments n'a fait 
ses preuves. Danielssen et l'un de nous (H.)ont employé le salicylate de. 
soude dans les poussées aiguës ; il nous a paru exercer une influence 


al Mancano et R. Wenrz, loc, cit. 

(2) Parnox Espana, Acad. de méd., 1800, 

(3) Tourovus-Buv, Acad. de méd. et $. F. D., 1800. 
(4) Hatsorsau, Acad. de méd,, 1809, 

(5) Gozvseusuor, La lépre, Paris, 1894, 
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Nous avons vu des malades présenter, après divers de ces trai- 
lements, des améliorations durables; l'un deux, après avoir failli 
succomber en 1888, n'a eu depuis lors que des manifestations peu 
nombreuses et d'une extrême bénignité, bien que sa lèpre ait plus 
de trente ans. En eûl-il été de mème si l'on s'en éaillenu à une 
simple expectation attentive et aux palliatifs? Les médecins exerçant 
dans les pays à lèpre peuvent seuls juger la question. 

Actuellement, dans la très grande majorité des cas, la lèpre con- 
linue, malgré toutes les médications, son évolution fatalement pro- 
gressive ; le médecin doit donc, avant tou, s'ellorcer d'empêcher 
la propagation de la maladie : or, une seule mesure peut être à cel 
égard regardée comme efficace, c’est l'isolement ; c'est grâce à lui, 
grâce aux léproseries dans lesquelles les sujets élaienl internés que 
la lèpre du moyen âge s’est en grande parlie éteinte dans nos con- 
lrées; c'est grâce à lui que la situation s'améliore considérablement 
en Norvège : il y a donc lieu de réclamer cet isolement, non seu- 
lement dans les pays où la maladie exisle à l'état d’endémie, mais 
aussi dans notre Europe centrale que nos communications inces- 

- sanles avec ces pays menacent de plus en plus de nouvelles conta- 
minations. Si l'état actuel de nos mœurs rend difficile l'emploi de 
celte mesure pour les malades de la ville, tout au moins déft-elle 
être mise en œuvre pour ceux qui sont hospitalisés. En Norvège, on 
l'applique rigoureusement à tout lépreux pour lequel elle n'a pas élé 
mise en œuvre spontanément dans des conditions satisfaisantes. 

Il y a lieu également, pour rendre possible la prophylaxie, de 
joindre la lèpre aux maladies infectieuses dont la déclaration est 
obligatoire et de faire procéder à la désinfection des vêtements. 

On ne saurait trop accumuler les précautions pour épargner à 
notre pays une nouvelle invasion de ce terrible fléau. 

Aux États-Unis, un règlement impose une quarantaine aux lépreux 
arrivant par navires et prescrit leur départ par les bateaux qui les 
ont amenés. — En cas de péril imminent, il y aurait lieu de recourir 
en Europe aux mêmes mesures, en appliquant ainsi à la lèpre ce 
qui est de règle pour la peste et le choléra, 

Dans les pays à lèpre, les malades doivent être réunis dans des 
établissements spéciaux. 


SYPHILIS (1) 


La syphilis est une maladie contagieuse, caraclérisée, en premier. 
dieu, par une réaclion locale, survenant après une période d'incubalion, 





(1) Howren, Traité de La maladie vénérienne, Trad. Richelol. Paris, 4859, —Ri- 
conv, Trailé des maladies vénériennes, 1842. — Bassennau, Trailé des affections 
de la peau sympt, de La syphilis,1862, — Roruer, Traité des maladies vénériennes, 
1866, —Honouu, art. Srrunasdu Dicl. Jaccoud, — Banruéieuy el Baurn, art, Sxrmie 
mosdu Diot. Jaccoud. — Connu, Leçons sur la syphilis, 1819, — À, Founxien, Leçons 
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accompagnée d'une adénopathie el connue sous le nom de chancre 
énduré; en second lieu, par une infection généralisée, survenant après 
une seconde incubalion else traduisant cliniquement par une ou plu- 
sieurs poussées éruplives disséminées sur la plus grande parlie de la 
surface cutanée et sur les muqueuses, généralement superficielles et- 
ayant d'eulanl plus de tendance à se localiser qu'elles surviennent 
plus tardivement, en méme temps que par des adénopathies multiples : 
<n troisième lie, par des néoplasies circonscriles, qui se mulliplient 
localement, sont susceplibles de se localiser dans tous les lissus, mais 
affectent le plus souvent une affinité pour certains d'entre eux et pré- 
sentent une lendance destructive, 

La maladie estalors localisée en un certain nombre de foyers isolés; 
en dehors d'eux, les tissus se comportent comme chez des sujets 
sains. On ignore les raisons de celle affinilé exclusive du contage 
chez certains sujets pour certains tissus; il faut évidemment que seuls 
ils lui offrent un bon milieu de culture (H.). 

La syphilis héréditaire tardive se Wraduit par des dystrophies mul- 
diples. 

L'agent infectieux, dont la pénétration et l'évolution dans l'orga- 
nisme sont, en loule évidence, les causes prochaines de cette 
malidie (1), est encore inconnu, 

Il est avéré aujourd'hui qu'il n'esl pas constitué par le parasite 
qu'a découvert Lustgarten. 

Winkler, Leredde et Dominici ont décrit récemment des corps 
arrondis dont la signilication précise est à déterminer (2). 

Les figures vues par l'un de nous (L.} et Dominiei sont des corps 
arrondis, réfringen!s, au centre desquels on trouve un poiol arrondi, 
très pelil, colorable par les couleurs d'aniline et d'hématéine, déco- 
loré par le Gram et le procédé d'Ehrlich. Ces corps, qui ont les 
dimensions et l'aspect de coccidies, se trouvent dans le tissu du 
chancre, des syphilides secondaires et dans les ganglions syphili- 
tiques. Ils peuvent êlre compris dans le proloplasma des cellules. 

L'histoire clinique de la syphilis est aujourd'hui fort avancée, et 
cependant nous n'en connaissons sans doute pas encore toutes les 
manifestations : le cadre de celte maladie, comme celui de la tuber- 
<ulose, Lend constamment à s'élargir; c'est ainsi que, par exemple, la 
mise en lumière de ses relations avec le Labès et la paralysie générale 


sur La syphilis, 1877. — Jururex, Traité pra. des mal. vénériennes, 1571. — Baiten, 
Traité de médecine de Bnovanve. et Guwenr. — Karosi, Laxo, Fixceu, A. Foun- 
sun, Traités de la syphilis. 

(1) Les notions que nous possédons actuellement sur la pathogénie des maladies 
infectieuses ne laissent auçun doute à cet égard ; il n'en était pas de même pour les 
générations précédentes, el Hé ily a vingt et un ans, dans sa thèse sur Le mer 

JL sure, et dans une communication À la Socislé de biologie, l'un de nous (H.) formu- 
lait cotte théorie, ilsoulevait, chez des muitres éminents, les plus vivés résistances, 

(2) Lunxonx et Dowrmicr, Soc, de biol., oclobre 1898. 
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a montré desliens étroits avec des affections dont les lésions paraissent 
| offrir une structure absolument distincle de celle qui appartient en 
propre à ses néoplasies. 

Le cadre d'un Lraité de dermatologie ne comporte pas l'étude gé- 

nérale de la syphilis, mais seulement celle de ses manifestalions 

| cutanées. Nous indiquerons en oulre, cependant, les caracières des 

lésions muqueuses de la période secondaire, uliles 4 rappeler au 

| point de vue du diagnoslie, et les symptômes généraux de la maladie 
à la période d'infeclion sanguine. 

peLASYPLIS. — L'inoculation syphilitique de la peau ou 

des muqueuses se traduit constamment, sauf dansles cas héréditaires, 

par une réaction locale des mieux définies, le chancre syphililique. 

Les lésions dont elle provient sont, en première ligne, le chancre 
lui-même, puis les affections secondaires des muqueuses, et celles 
de la peau lorsqu'elles sont ouvertes (par suppuration, macéralion, 
lraumalisme, peu importe…). Le vaccin des syphilitiques à la période 
secondaire est susceplible de transmettre la vérole, Le sang du 
syphilitique peut étre contagieux pendant un laps de temps indé- 
terminé, peut-être pendant une grande partie de la période secon- 
daire, certainement au moment des premières poussées. Ce fail 
essentiel révèle l'infection sanguine au début de la syphilis. 

On admet que les accidents terliaires ne sont pas contagieux. 
Quelques auteurs ont protesté contre celle doctrine; il est presque 
impossible. de résoudre cliniquement le problème, el on ne peut le 
faire expérimentalement. Au moins, peut-on affirmer que celte 
conlagiosilé, si elle existe, est des plus exceptionnelles. Mais on 
sail aujourd'hui que des lésions secondaires conlagieuses, les plaques 
muqueuses, peuvenl se reproduire et (ransmellre encore la maladie 
au bout de six, huit, dix (Feulard), et même dix-sept, dix-huit 
années (Fournier). En règle générale cependant, la syphilis n'est plus 
contagieuse au bout de quatreà cinq ans, souvent beaucoup plus LOL 

La contagion ne peut-elle se produire qu'à la faveur d'une érosion ? 
Il est certain que lout individu qui a des rapporls sexuels avec une 
femme alleinte de lésions contagieuses n'est pas nécessairement 
inoculé; l'érosion paraît donc nécessaire, mais elle peut rester 
imperceptible pour le elinicien, fait fréquent aux organes génitaux 
où l'épiderme est des plus minces : aussi cette discussion n’a-t-elle 
pas un grand inlérêl pratique. 

Toute lésion ouverte des téguments peut servir de porte d'entrée : 
il en est ainsi des herpès, des lésions acariennes, des chancres mous, 
des balanites, des excorialions labiales. 

La contagion est directe où médiale. L'origine vénérienne est la 
plus commune, mais l'origine non vénérienne tient une place impor= 
tante dans l'étiologie de la syphilis : nous signalerons la contagion 
de nourrissons à nourrices ou de nourrices à nourrissons, la 
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syphilitique a déjà dépassé la zone où il se développe : en effet, 
les tentatives d'ablation destinées à prévenir l'infection générale ont 
loujours été suivies d'insuccès. 

Le chancre peut manquer, dans des cas exceptionnels, en général 
à la suite d'une inoculation directement intradermique (Barthélemy, 
E. Besnier). 

Lo durée de l'incubalion du chancre est, en moyenne, de trois à 
quatre semaines, elle peut être réduile à quinze jours, s'étendre 
jusqu'à quarante-deux jours ; A. Fournier considère comme sujels à 
revision Les faits de durée moindre ou plus longue; cependant, l'un 
de nous a vu, chez un de ses collègues d'internal qui s'observait 
rigoureusement, l'accidenl inilial ne survenir que le soixante-dixième 
jour après le coït infectant (I.). 

ANATOMIE PArHOLOGIQUE. — Le chancre induré a été décrit par 
Cornil comme une lésion due à l'agglomération de cellules mi- 
gralrices aulour de vaisseaux profondément allérés dans leurs 
uniques externe el intérne, et rétrécis parfois jusqu’à l'oblitéralion, 
L'épiderme persiste à la surface et même le corps muqueux s'hyper- 
trophie ; en certains points, celui-ci s'infiltre de cellules migratrices. 

Celle descriplion n'est pas en contradiclion avec les recherches 
d'Unna; mais cel auleur a profondément remanié lhistologie du 
chancre, surtout en analysant les caractères des cellules qui compo- 
sent l'infillration dermique. Le chanere syphilitique est caractérisé, 
pour lui, par l'intricalion étroite d’un fibrome et d'un plasmome, 
c'esbä-dire d'une hyperplasie fibreuse et d'une agglomération de 
plasmazellen. Suivant lui, ces cellules ne sont pas migratrices; il 
les fait dériver des cellules fixes: Neisser a soulenu l'opinion con- 
taire : le problème n'est pas tranché. 

Dès le début, et ayant loule érosion, cette structure générale du 
chancre est manifeste. En même lemps, on constate des lésions vas- 
culaires, épaississement des parois, prolifération de l'endothélium, 
où l’on observe des figures de karyokinèse, Les vaisseaux dilalés sont 
bourrés de leucocyles qui n'émigrent pas. Le corps de Malpighi 
s'épaissit, prolifère, et les cônes interpapillaires s'allongent. 

Lorsque les lésions sont au maximum, à la période d'élal du chan- 
cre, le derme apparaît divisé par des travées conjonctives denses en 
un certain nombre de lerritoires qui présentent à leur centre des vais- 
seaux sanguins. Ces travées contiennent des lymphaliques dilatés; 
elles s'observent également à la limite de l'induration et déterminent 
l'endroit précis où elle s'arrêle; au delà, on constate encore des 
lésions, mais elles ne sont plus enclavées. 

Les Lerritoires décrits par Unna sont remplis de plasmazellen, 
peliles, cubiques, Lassées les unes près des autres et formant des files 
régulières, À côté d'elles el entre elles, on observe quelques mastzellen, 
de rares leucocytes el des cellules conjonclives à noyau clair, sou- 
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est conséculive; il esl vrai qu'elle survient d'une manière Lrès précoce, 
d'où l'interprétation inverse. Ne peul-on se demander si l'érosion 
simple, ne signifiant « moins que rien » d'A. Fournier, n’est pas 
simplement l'expression du traumatisme qui fournit au contage une 
porte d'entrée? 

Période d'état. — A sa période d'état, le chaneresyphilitique est une 
lésion des mieux caractérisées au point de vue clinique comme au 
point de ue histologique. S'il offre des variétés nombreuses que nous 
aurons à éludier, il présente des symplômes conslants, C'est une 
néoplasie aplatie, intradermique, en général érodée à sa surface, se 
terminant normalement par une cicatrice superficielle, qui souvent dis- 
paraîtplus tard. Habituellement unique, le chancre peu être multiple. 

Caractères généraux, — a. Érosion chancreuse. — L'élude 
histologique montre que l'épiderme ne disparaît pas tout à fait à la 
surface du chancre; aussi n'y constale-t-on pas, à vrai dire, une 
ulcération, Vue de profil, l'érosion dessine une ligne incurvée se 
continuant directement avec les parties saines; la courbure est par- 
fois très faible; sa partie centrale esl à peine déprimée au-dessous 
de ses bords, La cuvilé érodée prend à peu près la forme « sans 
ressaul, sans arrêt (1) » d'un godet. Les bords sont, à ce niveau, mar- 
qués par le passage de la coloration de l'érosion à celle de la région 
épidermisée, qui a elle-même la couleur de la peau normale ou pré- 
sente un anneau hypérémique; exceptionnellement, la limile exaete 
est mise en évidence par un mince liséré hémorragique. La forme de 
l'érosion est géométrique, ronde ou ovale, sauf dans les plis où elle 
s’allonge eLoù elle offre, à de rares exceptions près, deux moiliés 
symétriques, 

La couleur de la surface érodée, dans les régions où il ne se formé 
pas de croûles, ou quand on les a enlevées, est presque caractéristique; 
elle varie un peu cependant ; Lantôt, elle est grise el on la compare à 
celle du vieux lard (A. Fournier); Lantôl, elle est rouge el offre la Leinte 
de’la chair musculaire ; parfois, elle est sombre au centre, un peu 
violacée et plus claire à la périphérie, Enfin, la surface offre souvent, 
quelle que soit sa couleur, un aspect poli, vernissé. Elle peut être par- 
semée de pelites hémorragies: c'est la forme pétéchiale d'A, Fournier, 

b. Induration chancreuse, — La masse indurée a une forme sem- 
blable à celle de l'érosion à laquelle elle est sous-jacente et qu'elle 
déborde plus où moins, Elle est ferme, — il est difficile de plier le 
chancre, — mais parfaitement élastique. L'épaisseur de l'induralion 
est en général constante en ous les points, c'est un véritable disque 
plat qu'on perçoit très bien en prenant le chancre entre les doigts à 
ses deux extrémités ; la forme hémisphérique esl rare. Tanlt, l'épais- 
seur esL faible el ne dépasse pas celle d’un parchemin ou d'une pièce 


(1) A. Foummn, Chancre syphilitique génital chez la femme (Musée de L'h- 
pilal Saint-Lonis, 3° fascicule.) 
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violacé, un peu desquamalive. Celle anomalie ne s'observe que dans des 
endroits où il ne se produit ni infection, ni macéralion ; ou bien il s'agit 
de chancres un peu anciens dé,à, dont l'érosion a guéri liâtivement. 

Examinéesurles muqueuses, dans les régions où elle est recouverte 
par la peau, telles que le prépuce, le gland et dans les aisselles (1), la sur- 
face est celle que nousavons décrite ; parfois, elle est sèche, vernissée, 

Plus rarement, il se fait une ulcération superficielle, doute 
due à une infeelion légère; l'érosion devient pullacée et se recouvre 
d'un enduit mou, peu épais, adhérent; ou bien, il se produit une 
exsudalion Gbrineuse anormale, el alors c'esl une vérilable fausse 
membrane également adhérente (chancres diphlérotdes). 

La surface du chancre suinte légèrement à la pression; le liquide. 
est séreux el non purulent. Sion presse davantage, si on essuie un. 
peu énergiquement la surface, on détermine un faible saignement. 

Parfois semblable au chancre muqueux, le chancre cutané se pré 
sente quelquefois dépourvu d'érosion, ayant du reste la couleuret 
l'induration Lypiques, et le plus souvent recouvert d'une croûle adhé= 
rente brunâtre ou foncée (chanere eclhymaleux) : lantôl, celte croûte 
estrégulièreelrecouvre Loule la surface érodée; tantôt, elle est épaisse, 
suillante, régulière encore; parfois elle est fendillée, Dans les régions 
couvertes de poils, les croûles deviennent irrégulières, très épaisses ; 
quand on les enlève, on constate un peu de pus. Dans la variété que 
A. Fournier appelle cupuliforme, l'ulcération est évidée en forme de 
lampion, son pourlour forme une crêle saillante de 2 à 4 millimètres 
2t l'ulcération peut elle-même se creuser jusqu'à 4 ou 5 millimètres 
au-dessous de la peau saine. 

Enfin, à côté des chancres cutanés, on décrit des chancres eulanéo- 
muqueux, Lels que ceux qui sont situés à cheval sur la face externe 
et interne du prépuce : sur la face externe, le chancre prend le caraë- 
tère écthymateux; sur la face interne, il est érodé. Il en est de 
même des chancres qui occupent la face cutanée et la face muqueuse 
des grandes lèvres, ele. 

d./nduralion, —L'érosion chancreuse peut manquer exceptionnelle- 
ment : l'induration, qui traduit l'infiltration cellulaire et la réaction du. 
derme, ne manque jamais; parfois, elle déborde très largement l'éro- 
sion et peut alors déterminer la rougeur de la surface; parfois, elle. 
se développe en profondeur ; elle n'est plus aplatie, mais arrondie, 
hémisphérique. 

L absence de l'induralion a été signalée dans les chancres très 


(1) Les lésions syphilitiques du derme, telles que les chancres, les papules secon- 
«aires, sont aisément débarrassées de leur épiderine, et s'ulcèrent, L'exulcération 
est de règle surles muqueuses, — les plaques muqueuses ne sont que des papules, = 
et dans les plis de In poau, où la sudation amène la macération des couches au- 
perlicielles peu résistantes; les cractères objectifs sont les mêmes ici que sur les 
muqueuses, d'où les noms, impropres du reste, de chancre muqueux de l'aisselle, 
plaques muqueuses interdigitales du pied. 
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Nous avons vu des malades présenter, après divers de ces trai- 
tements, des améliorations durables; l'un deux, après avoir failli 
succomber en 1888, n'a eu depuis lors que des manifestalions peu 
nombreuses eL d'une extrême bénignité, bien que sa lèpre ait plus 
de trente ans. En eût-il été de même si l'on s'en élait lenu à une 
simple expectalion attentive el aux palliatifs? Les médecins exerçant 
dans les pays à lèpre peuvent seuls juger la question. 

Actuellement, dans la très grande majorité des cas, la lèpre con- 
linue, malgré toutes les médications, son évolution falalement pro- 
gressive ; le médecin doit donc, avant tout, s'eMorcer d'empécher 
la propagation de la maladie : or, une seule mesure peut être à cet 
égard regardée comme efficace, c'est l'isolement ; c'est grâce à lui, 
grâce aux léproseries dans lesquelles Les sujets étaient internés que 
la lèpre du moyen âge s’est en grande parlie éteinte dans nos con- 
rées; c'est grâce à lui que la situation s'améliore considérablement 
en Norvège : il y a donc lieu de réclamer cet isolement, non seu- 
lement dans les pays où la maladie existe à l’état d'endémie, mais 
aussi dans nolre Europe centrale que nos communications inces- 

- santes avec ces pays menacent de plus en plus de nouvelles conta- 
minations. Si l'élal actuel de nos mœurs rend difficile l'emploi de 
cette mesure pour les malades de la ville, tout au moins dôfit-elle 
étre mise en œuvre pour ceux qui sont hospitalisés. En Norvège, on 
l'applique rigoureusement 4 tout lépreux pour lequel elle n'a pas été 
mise en œuvre spontanément dans des conditions satisfaisantes. 

Il y a lieu également, pour rendre possible la prophylaxie, de 
joindre la lèpre aux maladies infectieuses dont la déclaration est 
obligatoire et de faire procéder à la désinfection des vêtements. 

On ne saurait trop accumuler les précautions pour épargner à 
notre pays une nouvelle invasion de ce terrible fléau. 

Aux États-Unis, un règlement impose une quarantaine aux lépreux 
arrivant par navires et prescrit leur départ par les bateaux qui les 
ont amenés. — En cas de péril imminent, il y aurait lieu de recourir 
en Europe aux mêmes mesures, en appliquant ainsi à la lèpre ce 
qui est de règle pour la peste et le choléra, 

Dans les pays à lèpre, les malades doivent être réunis dans des 
établissements spéciaux. 


SYPHILIS (1) 


La syphilis est une maladie contagieuse, caraclérisée, en premier 
lieu, par une réaction locale, survenant après une période d'incubalion, 


(1) Huxrun, Traité de la maladie vénérienne, Trad. Richelot, Paris, 1859. — i- 
conn, Traité des maladies vénériennes, 1842. — Basssnrau, Traité des affections 
de La peau sympt. de La syphilis 1852. — Rouuwr, Traité des maladies vénériennes, 
1866. —Homouue, art. Sxmmurdu Diet, Jaccoud ,— Banrieenr ot Bassin, art, Sr 
Less du Dict, Jaccoud.— Connu, Leçons sur la syphilis, 1870, — À, Founxmm, Leçons 











MALADIES PARASITAIRES, 
A. Fournier décrit : 1° un phagédénisme gangreneux : le chancre 


devient noirâtre el s'élimine, puis on assiste à l'élimination succes- 


sive de masses sphacélées, en profondeur el en surface ; l'uleéra- 
lion, noire ou d’une couleur foncée, s'élargit el s'approfondit simul- 
tanément; 

2 Un phagédénisme ulcéreux, où l'on constate, autour de lul- 
céralion, une leinte rouge foncé, une sécrétion séreuse, parfois 
hémorragique. Le processus peut être très superficiel (phagédé- 
nisme érosif) ; 

Le phagédénisme syphilitique s'accompagne quelquefois d'acci- 
dents infectieux graves. D'après À. Fournier, il est beaucoup moins 
extensif et dure moius longtemps que celui du chancre mou. 

Cependant, pour Besnier, ce phagédénisme est toujours dû à 
l'association d'un chanere simple. 

Les caractères du chanere vaccinal sont des plus simples : la 
vaccine évolue d'abord ; le chancre apparaît vers le vinglième jour 
sous forme d'une induralion au-dessous des croûles, Celles-ci Lom- 
bées, le chancre présente ses caractères réguliers. 

Parmi les accidents qui compliquent le chancre en évolution, le 
plus banal est l'déme. On peut dire, suivant l’un de nous (L.), qu'il 
répond loujours à une infection associée; nous pensons qu'il est 
constamment inflammatoire, traduisant une lymphangite superficielle 
et limitée aux organes génitaux : il peut être excessif, alors même 
que cette lymphangite est peu développée, On l'observe surtout au 
prépuce, quand il exisle de la balanite, aux peliles et surtout aux 
grandes lèvres, lorsque le chancre atleint une femme qui présente 
de la vulvite ou de la vaginite. 

La pathogénie du ehancre condylomaleux est inconnue. Unna 
n'ose affirmer que la formation papillomateuse soit due à des para- 
sites ; l'un de nous (L.) croit qu'on peut être plus hardi. Histologique- 
ment, on conslale un tel nombre de leucocytes polynucléaires que 
l'infection parait probable, et Lout ce que nous savons des végéla- 
lions en général nous pousse à allribuer leur formalion à des agents 
animés. 

Le chancre condylomateux s'observe uniquement surles muqueuses 
génitales el dans les régions de macération sudorale. On ne le ren- 
contre guère qu'au moment de la période secondaire, coexistant 
avec des plaques également condylomaleuses. Il ne s'en distingue 
que par ses dimensions parfois plus élevées, et l'induralion sous- 
jacente, mais celle-ci disparait alors que la lésion superficielle 
persisle. 

La suppuralion du chancre esl rare; elle peut être parlielle 
ou lotale el déterminer des uleéralions de la surface. 

Enfin la gangrène, qui est rare également, se limite à peu près à la 
masse indurée ; il se forme une escarre brupâtre qui englobe le 
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l'époque où doit paraitre la roséole, Toute érosion, de date récente, 
des organes génitaux peut être le début d'un chancre. Toute lésion 
caractérisée des organes génitaux peut être mixte: par exemple, un 
chanere mou, survenu trois jours après un coït, peut prendre ulté- 
rieurement les caractères d'un chancre mixle. 

Cependant, la présence d'une uleération chancriforme aux organes 
génitaux, survenue moins d'une semaine après un coït, el lorsqu'il 
n'y a pas eu de coït plusieurs semaines avant, doit faire repousser 
la syphilis, sauf les réserves dues à la possibilité d'une ulcéralion 
mixte. Il va sans dire que, lorsqu'elle est possible, la confrontation 
avec la femme suspecte d'avoir pu transmettre la syphilis el son 
examen s'imposent. 

Rappelons les symptômes capilaux du chancere syphililique, l'éro- 
sion, l'énduration, l'indolence, l'adénopathie. 

Il est rare que l'énduration ne soil pas perceplible; il peut s'agir 
de chancres très étendus occupant une région où la peau est mince 
(fourreau), maïs, en prenant la lésion entre deux doigts, exactement 
à ses extrémilés, on perçoit la résistance et l'élasticité dues à l'infiltra- 
tion cohérente du derme. 

Toutes les érosions el les ulcérations génitales, chancre mou, 
herpès, peuvent s'accompagner d'induration. Cette induration, qui 
résulte d’une inflammation dermique œdémateuse et difluse(Berdal), 

* est moins régulière que dans le chancre syphililique, moins en pla- 
eau, moins nettement circonscrite à la région ulcérée. Elle s'accom- 
pagne souvent d'une suppuralion superficielle qui résulle, dans bien 
des cas, d'irrilations thérapeutiques intempestives qu'on peut 
retrouver par les commémoralifs. 

C'est précisément dans ces lésions enflammées secondairement 
d'une manière artificielle qu'on observe des ganglions inguinaux pou- 
vant simuler l'adénopathie syphililique iniliale. Presque toujours; un 
seul ganglion est intéressé ; il est moins dur, moins gros, plus dou- 
loureux; dans le chancre mou, une réaction inflammatoire franche 
est habituelle et se termine par suppuration, 

Mais les éléments essentiels du diagnoslie doivent être cherchés 
‘dans les caractères de l'ulcération, de ses bords et de son fond. 

Le chancre mou est une lésion ulcéreuse à bords en pente brusque, 
presque Loujours décollés. Le fond est irrégulier, granuleux, de colo- 
ralion fauve, Lapissé de globules blancs qu'on retrouve abondants à 
l'examen microscopique. La lésion est douloureuse, Les chancres 
mous sont habituellement mulliples. 

Enfin, deux caractères permettent le diagnostic absolu : ce sont, 
l'aulo-inoeulabilité et la présence du bacille de Ducrey dans le pus du 
chancre d'origine el dansle pus du chancre inoculé expérimentalement. 

L'herpès génital est constitué, non par des ulcérations, mais par des 
érosions conséculives à de petites vésicules. Ces lésions peuvent 
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déterminer des cicatrices vicieuses el qui ne disparaissent pas comme 
le fait régulièrement la cicatrice spontanée. On se contentera d'un 
pansement avec de l'ouate imprégnée d'une solution de sublimé au 
cinq-mi * 

Silechancreest mixte, le lraitement sera celui du chancre mou, (L.) 


SYPHILIS SECONDAIRE 


Le début du chancre et l'apparition de la roséole sont séparés par 
un intervalle de quarante à cinquante jours, Une ou deux semaines 
parfois avant l’apparilion de la roséole, et pendant une période de 
deux ou trois mois à la suite, évoluent des accidents qui révèlent 
l'infection générale : nous ne voulons pas les décrire, mais seule- 
ment rappeler les principaux. 

L'infection lymphatique, l'allération des organes leucocylo- 
poétiques se révèlent par des adénopathies. Plus ou moins volu- 
mineuses, elles ont une certaine valeur diagnostique, car elles 
persistent pendant la période secondaire; elles peuvent mettre alors 
sur Ja trace de la syphilis en l'absence d'accidents cutanés ou 
muqueux. Simultanément, les amygdales et, d'une manière générale, 
lous les organes Ilymphatiques du pharynx, sont tuméfiés; enfin, la 
ralé devient souvent perceplible à la percussion. 

L'infection sanguine délermine parfois des symplômes anémiques 
ou chloro-anémiques (palpitations, vertiges, etc). La dénutrition 
se révèle par l'affaiblissement, l'amaigrissement, Signalons, parmi 
les troubles les plusimportants, ceux du système nerveux, constituant 
par leur réunion le syndrome neurasthénique, les douleurs d'origine 
osseuse (céphalée) on névralgiques. Les alléralions périostiques 
déterminent des gonflements osseux ; l'infection ostéo-médullaire se 
traduit par des arthrites (rhumalisme syphilitique secondaire) ou 
des douleurs dans la continuité des membres. 

Enfin, le symplôme le plus grave est la fièvre, intermittente ou con- 
linue, pouvant simuler la dothiénentérie. 

Tel est le tableau complel; mais, à part l'adénopalhie, qui est très 
commune, beaucoup de malades ne présentent aucun des symptômes 
que nous avons énumérés; d'autres en offrent quelques-uns seule- 
ment, els surtout que les douleurs el les signes anémiques; quel- 
ques-uns enfin sont gravement frappés el l’on peut observer chez 
eux des symplômes mulliples de l'infection. 

En même temps que la roséole, peuvent survenir des lésions viscé- 
rales : c'esl ainsi que l'on a vu se produire des artériles et des phlé- 
bites cérébrales et spinales, un ictère en général bénin, une albumi- 
nurie qui guérit par le lraitement si elle est reconnue à son début, 
sinon le lableau se complète et il survient une néphrile secondaire. 

Classification générale des syphilides. — Parmi les lésions 
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accessoires. La lésion essentielle des syphilides secondaires est la 
papule, résullat de l'infillration dermique ; ses caractères 

sont extrêmement différenciés ; Lout le reste peut être considéré 
comme complication. 

D'où résultent ces complications? Du milieu qu'offre au contage 
le sujet infecté ? d’une évolulion anormale des papules due à l'inten- 
silé des lésions, à leurs localisations ? ou d'infections épidermiques 
surajoutées ? 

L'influence du milieu est généralement admise : il semble bien 
que, chez les sujets débilités par la fatigue ou les privalions d'une 
maladie antérieure lelle que le paludisme et chez ceux qui sont 
intoxiqués par l'alcool, les syphilides aient, plus que chez les autres, 
tendance à présenter un caractère de malignilé; mais des syphilides 
graves peuvent surveniraussi chez des sujels vigoureusement consli- 
lués el paraissant indemnes de toule lare antérieure (H.). 

Le fait énoncé plus haut, c'est-à-dire l'absence possible de lésions 
dermiques anormales lorsque l'épiderme est alléré, est pour Fun 
de nous [L.) le principal argument en faveur de la troisième 
hypothèse, qui peut du reste se concilier avec les précédentes et 
rattache les apparences variables des papules à des complications 
parasilaires. 

Unna admet nettement que l'infeclion séborrhéique, qu'il rattache 
aux morocoques, joue un rôle essentiel dans certaines formes, De 
mème, suivant Tarnowsky, l'influence du milieu dermique est liée 
surlout à ce fail que ee lissu constitue un terrain favorable au déve- 
loppement des microbes pyogènes associés au conlage syphilitique. 
Unna a, cependant, mis en lumière un fait curieux signalé également 
par Darier, c'est l'absence habituelle de microbes pyogènes vulgaires 
dans les syphilides ulcéreuses ; de mème, dans le service de l'un de 
nous (11.}, Jeanselme a constaté que, sur cinq cullures faites avec 
le pus d’une syphilide pustulo-ulcéreuse généralisée, un seul a produit 
un petit nombre de staphylocoques. On sait d'ailleurs que les altéra- 
lions engendrées par ces microbes diffèrent essentiellement par leurs 
caractères de celles que l'on observe dans ces syphilides : en raison 
de ces fails, il parait très probable à l'un de nous que le virus syphili- 
lique peut, par lui-même, devenir pyogène (H.) (1). 

Les recherches sur le rôle de l'infeclion superficielle dans les 
caractères el les lésions accessoires des syphilides ne sont qu'à l'état 
d'ébauche; l'hypothèse est appuyée sur des arguments dignes d'allen- 
tion; mais elle reste à démontrer. 

En dehors des papules el de leurs variétés, la syphilis secondaire se 
lraduit par d'autres alléralions cutanées que nous aurons à décrire, 


(1) Hauorsaw, Syphilides suppuralives el ganglionnaires précoces {Musée de 
l'hôpital Saint-Louis, 20e fase.) 
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nodules ont pour centre un vaisseau. En dehors des 

ils des cellules conjonctives, pourvues pre 

multiples, des cellules géantes et un lissu fibrillaire abondant; les 
mastzellen el les leucocyles sont rares; l'épiderme est sain. 

L'extension du plasmome au réseau vasculaire qui entoure les 
appareils pilo-sébacés est commune. 

A côté des papules simples, mais que des nuances bilolegiats 
séparent seules les unes des autres, il existe des formes compli- 
quées, S 
La syphilide papulo-croûleuse se distingue de la papule simple 
par des lésions épidermiques Lrès prononcées à la périphérie des 
éléments; le corps muqueux prolifère et s'épanouit (acanthose); 
au centre; l'épiderme s'atrophie, les cellules du corps muqueux, 
d'abord tuméfiées, forment, ainsi que celles de la couche granuleuse 
et de la partie inférieure de la couche cornée, une croûte fibrineuse 
comprenant des leucocytes, 

Dans la couche sous-jacente du derme, on trouve, non le plasmoms, 
mais des lésions d'une autre nature, qui refoulent ce dernier dans 
la profondeur. On constate un œdème-prononcé, la distension des 
lymphatiques, la présence de leucocyles dans les vaisseaux. La 
structure du plasmome profond n'est pas modifiée. 

Unna tend à expliquer cetle forme par la combinaison d'une 
infection séborrhéique. Si l'on étudie les lésions à leur début, on 
constate déjà des lésions épidermiques, et une diapédèse qui, d'après 
les descriptions de Unna, paraît plus marquée qu'à la période d'état. 
Le siège des lésions dans les régions où prédomine l'eczéma sébor- 
rhéique, la coexistence possible de celui-ci, sont des arguments dont 
on ne peut nier la valeur, 

La théorie qui attribue la plupart des caractères éventuels des 
syphilides à un état préexistant de l'épiderme, à des infeelions asso- 
ciées et qui ne laisse en propre à la syphilis que les caractères fon- 
damentaux, apparaîl, dans ce cas particulier, comme des plus sédui- 
santes. Nous en donnerons d'autres exemples (1). 

A la suite de la syphilide papulo-croûteuse, Unna étudie la syphi- 
lide papulo-croûto-pustuleuse ou eethyma superficiel. Celle-ci, plus 
probablement encore que la syphilide croûleuse, paraïl à l'un de 
nous (L.) le résultat d'une infection cutanée mixte. 

L'histologie en est des plus simples. On constate un abeës situé 
dans la couche cornée, c'est-à-dire une cavité pleine de leucocytes ; 
cet abcès communique avec un abcès semblable, sous-épithélial. Des 
leucocytes infiltrent l'épiderme, les papilles; le plasmome se trouve 
au-dessous, 

(a) Suivant l'un de nous, cependant (HL), on peut admetire, avec plus de vraisem- 


blance qu'une hybridité, une influence favorable du milieu séborrhéique sur le 
développement du contage spécifique, 
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Parfois, au niveau des laches, se produit de l'œdème et une légère 
saillie (forme orliée). 

De fines saillies peuvent marquer les orifices pilo-sébacés compris 

dans les taches de roséole (roséole granuleuse). Besnier a décrit 
sous le nom de peau ansérine syphililique, un état où il n'existe que 
des suillies poncluées de même nalure, sans hypérémie sous- 
jacente. 
STantaahes peuvent, nous l'avons dit, disparaitre rapidement et ne 
laisser aucune race, ou bien leur disparition est lente, la couleur 
de la péau devient foncée, et, pendant des mois, il resle quelques 
macules sombres. 

Les papules seconduires naissent souvent au niveau des Laches de 
roséole; parfois, l'exanthème initial est tout entier papuleux. 

Une fois disparue, la roséole se reproduit aisément, au moins pen- 
dant la première année, sous l'action de causes mulliples telles qu'un 
excès alcoolique, un bain chaud, un exercice violent ayant déterminé 
la sudalion, Le refroidissement agil de même (Jullien), 

Roséoles tardives. — Sous le nom de roséoles de retour, À. Fournier 
a décrit des érythèmes semblables à Ia roséole iniliale qu'on peut 
observer au cours des premières années de la syphilis et même à la 
période Lerliaire. 

On donne le nom de roséole circinée à des lésions mal étudiées qui 
surviennent dans les trois premières années : on voit, de préférence 
sur le tronc, de larges laches hypérémiques à centre décoloré, des 
anneaux allongés, elliptiques, Parfois, ces syphilides s'accompagnent 
d'une saillie œdémaleuse et même d'une légère desquamalion. 

Les érythèmes tardifs, comme l'érythème initial, sont souvent le 
point de départ de syphilides papuleuses simples ou compliquées (1). 

Discnosric. — Le pilyriasis rosé de Giberl s'accompagne presque 
Loujours d'une desquamation fine, en collerelle, qu'on observe 
plutôt au centre qu'à la périphérie. On trouve habituellement la 
plaque initiale de Brocq, le médaillon caractéristique; la coloration 
est plus prononcée ; l’éruplion est plus abondante sur le devant du 
tronc. 

Les érylhèmes, el en particulier les érythèmes médicamenteux, 
peuvent simuler la roséole : mais le début de l'éruplion est brusque; 
elle n'affecte pour ainsi dire jamais une localisation prédominante sur 
le tronc; la face peut être prise ; les membres surtout sont envahis; 
enfin, sion cherche l'origine de l'éruption, on la trouve dans l'absorp- 
Lion récente d'un médicament, 

La roséole saisonnière, dont l'existence est discutable, est décrite 
comme une maladie infectieuse légère, éphémère, qui s'accompagne 
de signes généraux et qui envahit souvent la face. 


(1) Nous devons ajouter que l'érythème polymorphe vulgaire peut s'observer au 
cours de la syphilis secondaire (Voy. Éruplions foviques), 
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lieu à des productions ayant la couleur, la rénilence, la régularité 
‘ es syphililiques. 
es papuleuses miliaires. — On peut me à sous le 
nom de papules milinires loutes les papules syphililiques 
dimensions. Souvent, elles sont dues à la localisation de rs 
syphilitiqueautour des folliculespilo-sébacés(syphilides folliculaires). 
Ces lésions s'étendent peu en surface, mais beaucoup en profondeur, 
ce qui explique peut-être leur résolution plus difficile. 

Le caracière le plus important des papules miliaires est leur mulli- 
plicité ; elles sont en général Lrès serrées, souvent confluentes et 
s'agglomèrent sur certaines régions où elles sont voisines les unes 
des autres, Leur couleur est plus foncée que celle des papules lenti- 
culaires avec lesquelles elles coexistent souvent, à la suite de la 
roséole. Souvent, elles se développent sur les Laches de roséole qui 
deviennent poncluées. 

Certaines sont saillantes : Fournier les compare à un grain de 
plomb dont une moilié serait enchässée dans la peau, l'autre saillante 
au-dessus des léguments(syphilides papulo-granuleuses). Leur surface 
estle plus souvent convexe, parfois acuminée. Quelquefois, le reliefest 
à peu près nul ; les dimensions moindres égalentà peine celles d'une tête 
d'épingle ; le nombre est plus considérable, la confluence souvent 
remarquable (syphilide papuleuse ponctuée de Fournier). 

Les syphilides follieulaires sont fréquemment associées aux syphi- 
lides acnéiformes (ubé énfrà). 

Dans certains types de syphilides miliaires, on voit les papules 
s'aplanir légèrement, el devenir comparables aux papules du lichen 
plan, s'il n'y a pas de squames à leur surface (syphilides liché- 
noïdes). 

Les papules du lichen de Wilson se différencient des syphilides 
papuleuses miliaires par leur aspect brillant, leur surface plane, leurs 
dépressions puncliformes, la présence de stries blanches, le prurit; 
celles du lichen serofulosorum par leur disposition en nappes uni- 
formes, leur coloration rose pâle ou violacée; celle du prarigo parle 
prurit, la coloralion normale ou rosée, les eroûtelles noirâtres. 

Syphilides papuleuses géantes. — Certaines papules atleignent 
des dimensions considérables; leur élendue peut égaler celle d'une 
pièce de cinq francs (A. Fournier). Elles sont plus foncées que les 
papules lenticulaires el s'accompagnent d’une infiltration dermique 
plane, mais épaisse; leur consistance est ferme ; elles sont arron- 
dies; leur surface rouge, suinlante, présente « des miroilements 
et des luisants vernissés » (1): elles rentrent alors dans les catégo- 
ries des lésions dénommées plaques muqueuses de la peau. Elles 
ne peuvent être confondues avec aucune lésion non syphililique. 
u)L. HE Syphilide paputeuse hypertrophique (Musée de l'hôpitat Sainte 
Louis, 26* fasc. ), 
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Pas grand nombre de variétés de ces syphilides : 

ide acnéiforme est le résultat d'une formation purulente 
#e se fait à la surface d'une papule miliaire, ayant pour centre un 
follieule pileux. La pustule est très petite, saillante, et l'élément 
prend ainsi une forme acuminée, Son évolution se fail en quelques 
jours; la pustule se rompt et l'érosion est comblée par une croûtelle 
adhérente. Parfois, sous celle croûte, la pustule se reproduit. Fait 
remarquable, jamais elle ne s'étend en surface : l'infection associte, 
comme dans la plupart des syphilides, se limile à la région occupée 
par le plasmome. À la période de guérison, il reste une cicatricule 
éphémère el une macule violacée plus durable. 

La syphilide herpétiforme, décrile par Fournier, se raltache à 
la forme précédente; elle est très rare; on trouve à la surface 
des éléments, après un stade éphémère de vésiculation, une croû- 
telle sèche, adhérente, brunâtre, — ou bien, il se forme une collerette 
périphérique. 

En général, les syphilides acnéiformes et herpétiformes, comme les 
syphilides miliaires, sont nombreuses; elles occupent surlout le 
tronc, l'abdomen et la face de flexion des membres. 

Elles se distinguent de l'acné vulgaire, par le siège non limité 
aux régions supérieures du thorax, l'apparition récente de l'érup- 
tion, son abondance, etc, 

Nous désignons sous le nom de syphilides varioliformes des lésions 
où la pustule couronne une papule lenticulaire, Parfois, la formation 
cavilaire a un aspect séreux (syphilide uaricelliforme). Ces pustules 
sont stables ; elles ne se transforment en croûles que tardivement, 
parfois après avoir offert une ombilication centrale. Toujours, le plas- 
mome dermique se révèle à la périphérie sous forme d'un halo violacé 
ou rouge foncé. Dans des cas exceptionnels, ces éruplions ont été 
prises pour des éruptions de varicelle ou de variole : l'absence des 
signes généraux et la lenteur avec laquelle se fait l'éruption doivent 
permellre loujours d'éviter des erreurs grossières. La guérison peut 
s'accompagner de macules et de cicatricules comme danslessyphilides 
acnéiformes: mais, en général, la guérison superficielle se fait d'abord 
el la papule sous-jacente apparaît : elle guérit comme la syphilide 
simplement papuleuse. 

Les syphilides, dans l'infection acquise, ne se compliquent 
jamais, pour ainsi dire, de bulles. Nous verrons qu'il en est autrement 
dans la syphilis secondaire, chezle nouveau-né, à la paume des mains 
et à la plante des pieds. 

Nous avons remarqué la tendance de ces syphilides à rester cir- 
consetiles; par contre, le caractère principal des syphilides émpéti- 
gineuses et surlout des syphilides ecfhymateuses est leur tendance à 
l'extension périphérique et à lu nécrose inflammatoire, 

Syphilides impéligineuses. — On les observe surtout à une période 








610 MALADIES PARASITAIRES. 


Les cicatrices conséculives aux syphilides ecthymaleuses secon- 
daires sont fréquemment indélébiles, mais (rès superficielles. 

Nous rappelons que les lésions de l'ecthyma banal sont doulou- 
reuses, que l'ulcération y est peu régulière, qu'il n'y a pas d'infiltra- 
lion appréciable du Lissu voisin, que celui-ci a une couleur rosée. 

Syphilides rupioïdes et gangreneuses, — Elles rentrent dans la 
calégorie de celles que Bazin a dénommées malignes précoces : elles 
sont caractérisées par des ulcéralions à bords taillés à pie, comme 
à l'emporte-pièce, et ayant l'aspect d'une coupe évasée dont le fond 
peut être partiellement détruit et former une cupule plus profonde, 
que remplit un détritus sanieux el grisâtre à odeur gangreneuse ; 
elle intéresse le Lissu sous-lermique; ces ulcérations sont recouvertes 
par des croûles conchyloïdiennes noirâlres et verdâtres qu'entoure 
un soulèvement phlycténoïde; l'ulcéralion est due à une désintégra- 
tion cenirifuge du derme; le soulèvement bulleux répond à la zone 
d'envahissement du contage. 11 peut se développer simultanément 
un processus gangreneux (1). Les concrélions successives des exsu- 
dats et leur superposition donnent lieu à l'aspect conchyliforme. 

Formes compLExES. — Groupement des papules. — À la période de 
roséole, et dans les premiers mois qui lu suivent, les syphilides sont 
souvent disséminées sans ordre, prédominant sur la face, le rone et 
la face de flexion des membres. Plus tard, elles tendent à se limiter à 
cerlaines régions, et à prendre dans ces régions des rapports définis 
les unes avec les autres. Autour de syphilides de première génération 
en surviennent d'autres; parfois, plusieurs générations successives se 
produisent, les éléments les plus anciens élant plus avancés dans 
leur évolution, plus larges, plus épais; ces syphilides sont dites en 
corygmbes, 

Syphilides agminées. — La cohérence de papules secondaires peut 
donner lieu à certaines formes qu'il est nécessaire de signaler : ce sont 
les syphilides agminées, syphilides papuleuses en nappe de Fournier, 

On conslale alors des placards de surface irrégulière, ayant les 
caractères essentiels des lésions secondaires; leur coloralion est 
sombre; l'infiltration dermique est évidente au palper; on peut 
souvent, à la surface, constater l'existence de saillies qui corréspon- 
dent aux lésions élémentaires ; les bords sont irréguliers; on trouve, 
sur les limites de la peau saine, des éléments papuleux plus où 
moins nettement isolés. 

Quelquefois, ces placards se recouvrent de squames minces, larges, 
lamelleuses, presque transparentes, qui s'exfolient en Lotalité. 

Syphilides figurées. — Les syphilides figurées dérivent de la papule 
et il est facile de saisir les transitions, 

Il existe d'abord des syphilides annulaires, coexislant avec de 


(1) Hauvormau, Fascicule cité du Musée de l'hôpital Saint-Louis. 
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tuleuse en quelques points, présenter en somme loutes les compli- 
cations épidermiques, qui appartiennent à la papule isolée. 

Vantérés RÉGIONALES, — a. Syphilides œdémateuses des lèvres et 
de la vulve. — Les syphilides précoces ou lardives de ces régions 
peuvent être compliquées d'une tuméfaction intense. C’esl surtout au 
niveau de la lèvre inférieure (Tuffier) que cetle tuméfaction persiste 
avec une remarquable intensité : ordinairement divisée en deux moï- 
tiés par le sillon médian, elle forme, de chaque côté, des masses 
xolumineuses et uniformes, d'un rouge vif; on peut y voir des pla- 
ques opalines exeoriées et plus ou moins saïllantes, 

Il ne semble pas qu'elle soit due tout entière à une infiltration 
néoplasique : il n'y a de manifestement syphilitique que des plaques 
végétantés, des ulcères ou des petites gommes; partout ailleurs, on 
n'a que la sensalion d'un œdème dont la grande mollesse est peu 
d'accord avec l'idée d'une altération spécifique. L'un de nous (H). 
a élé conduit sinsi à rechercher, dans les conditions locales de In 
circulation, la cause prochaine de cette tuméfactino; l'on sait que 
le réseau lymphatique des lèvres est tellement serré que l'injection 
en est très difficile : telle est, sans doute, la condition qui détermine 
la production et la persistance de cet œdème (1). 

b. Syphilides des régions de macération. — Entre la syphilide élé- 
mentaire de la peau, à la période secondaire (papule cutanée), et Ja 
syphilide élémentaire des muqueuses (plaque muqueuse), il n'existe 
qu'une différence superficielle : sur les muqueuses, les couches épi- 
théliales qui recouvrent l'infiltration dermique dont la nutrition est 
modifiée se morlilient el sonlenlevées presque continuellement, car 
elles sont imprégnées par la sécrétion qui recouvre la muqueuse, el 
celle-ci se trouve en contact incessant avec les muqueuses voi- 
sines. 

Dans les plis de la peau, des condilions analogues se rencontrent, 
lorsque la sécrétion sudorale est exagérée et détermine une humidité 
persistante : il en est ainsi à l'ombilie, dans les plis sous-mammaires, 
rétro-aariculaires, interdigitaux des pieds. Il en est de même danses 
régions anales et génitales, lorsque la sécrétion des muqueuses estexa- 
gérée el vient à séjourner sur la peau voisine. Cependant, on n'observe 
jamais, peul-on dire, de lésions semblables aux plaques muqueuses, 
dans lesrégions qui nous occupent et que nous désignons sous le nom 
de régions de macéralion; on n'y voit pas la simple érosion superf- 
cielle, l'abrasion épithéliale qui caractérise la plaque muqueuse, Déjà 
la « papule érosive », qui représente le Lerme le plus simple des com- 
plicalions de la papule, est, dans ces régions, un élément suintant, dont 
la sécrétion contient des globules blancs, et cette différence entre la 
papule érosive des régions de macéralion el la plaque muqueuse 


(1) Hautorgav, Sur un cas de syphilome avec tuméfaction de la Lèvre inférieure 
{S. F. D., 1805). 





Des lésions ones RE sont constituées par les plaques de 
Legendre et Bazin, qui sont des éléments aplatis, recouverts d'une 
croûte sèche, plate, à bord saillant légèrement, rappelant le chancre 
de la peau dont ils ont du reste la structure (L.). Ces éléments 
s'observent au moment de la roséole et de l'éruption papuleuse 
initiales. 

Svemuipes PAPULEUSES coMPLIQUÉES, — Syphilides HRRETEE 
meuses et papulo-croûteuses. — Il existe des syphilides psoriasi 
formes et des séborrhéo-syphilides ; les unes sont PERRET 
autres croûleuses, mais, pas plus qu'entre le psoriasis el l'eczéma 
séborrhéique, nous ne pouvons marquer une limite nelte. Quelles 
sont celles qui s'associent à une infeclion séborrhéique ? c'est à 
l'étude bactériologique de répondre. 

Les éléments sont recouverts, lanlôt de squames sèches, minces, 
même argentées; lantôt de squames grasses, épaisses, adhérentes 
(Balzer). Les squames et les croûles s'enlèvent en bloc parle grattage. 
Enfin, sur le corps, on trouve en outre, presque loujours, des élé- 
ments d'un autre Lype. 

Les séborrhéo-syphilides, les syphilides psoriasiformes, prennent 
habituellement des aspects figurés sur lesquels nous aurons à 
revemr, 

Parmi les lésions de la syphilis secondaire palmaire et plantaire, 
le Lype psoriasiforme est des plus fréquents. 

Malgré la ressemblance que ces lésions peuvent offrir avec les 
séborrhéides el le psoriasis, le diagnostic peul souvent être établi 
en se fondant exclusivement sur les caractères objectifs des lé- 
sions : les séborrhto-syphilides de la face occupent les plis ; elles 
dessinent des figures élégantes et compliquées qui n'apparlien- 
nent pas aux séborrhéides simples; elles ont une couleur foncée, 
sombre. 

Les squames des syphilides psoriasiformes ne sont pas leuilletées, 

blanchtres, comme celles du psoriasis; dans celui-ci, l'aspect 
squameux augmente par le grallage ; sous les squames, on ne trouve 
pas à proprement parler de papules, mais une surface humide et un 
fin piquelé sanguin. 
. Syphilides papulo-vésiculeuses et papulo-pustuleuses. — 11 n'y a 
pas lieu, croyons-nous, de séparer nellement les formations vésicu- 
leuses el pustuleuses qui peuvent compliquer les papules. Souvent, 
comme l'a remarqué Jullien, el nous avons pu (L.} vérifier l'exactilude 
de son observation, il ne s'agit pas de véritables vésicules : la formation 
cavitaire inlra-épidermique conlient, non un liquide séreux, maïs un 
liquide puriforme, chargé de leucocytes. Pour nous, la question des 
syphilides vésiculeuses es à éludier à nouveau, en complétant les 
résullats de l'observation clinique par ceux de l'étude histologique 
des produits formés dans l'épiderme. 
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partie du trajet peut intéresser les doigts ; la traînée passe de L'un 
à l'autre en restant sur le même niveau. Parfois, il existé plusieurs 
lignes concentriques. 

Les syphilides hyperkéralosiques sont communes : tantôt on observe 
des lamelles minces, adhérentes, s'exfoliant peu à peu; tantät l'épais- 
sissement corné est extrême; les formes intenses s'observent à la 
plante des pieds, aux mains chez des ouvriers qui manient des subs- 
lances irrilantes pour l'épiderme. Suivant Jacquel (1), cet épaissiese- 
ment est distribué en larges zones irrégulièrement circulaires; sa 
couleur, d'un blanc grisâtre, est allérée simultanément par celle 
des poussières qui y adhèrent et du syphilome sous-jacent. 11 prédo- 
mine dans les régions où la pression est le plus intense, sans leur 
être limitée. Au point précis où cesse la struclure propre à la région, 
la dermatose perd ses caractères kéralo-plastiques. 

L'hypertrophie de la couclie cornée peut se produire à la surface 
d'une papule; on observe alors ce qu'on peut appeler le cor syphili- 
lique, On peut le rencontrer, soil à la paume de la main, soit sur les 
pulpes digitales des phalangettes. 

Toules les lésions hyperkératosiques, quand elles sont étendues, 
s'accompagnent, au niveau des plis, de rhagades souvent doulou- 
reuses el susceplibles d'infections secondaires. On peut observer, au 
lalon, des syphilides hyperkératosiques'extrèmement épaisses, plus ou 
moins régulières sur les bords. 

Ces lésions sont souvent confondues avec d'autres : dans les kéra- 
lodermies congénitales décrites par Unna et Besnier, loule la surface 
du pied en contact avec le sol est intéressée; elle est limitée par une 
fine bordure érythémateuse; dans les kératodermies symétriques des 
extrémités, les lésions, disposées en ïlols dans les régions où la 
pression esl maxima, sont circonscrites au pourtour des orifices sudo- 
ripares dilatés(H.) (2). Parfois, le traitement seul peut différencier ces 
syphilomes d'un eczéma, d'un psoriasis, d'un lichen des mêmes régions, 
el encore faul-il lenir compte de ce fait que l'élément kératoder- 
mique, phénomène d'ordre banal, peut résister au lraitement spéei- 
fique (Jacquet). 

Tous les caractères dus à l'infiltration syphililique du derme dis- 
paraissent alors : c'est par la localisalion, par la coïncidence d'autres 
lésions syphilitiques, que le diagnostic se fait, en l'absence de causes 
professionnelles suffisantes pour provoquer une réaclion épidermique 
aussi prononcée. 

d. Syphilides palmaires et plantaires du nouveau-né. — Chez le 
nouveau-né, parfois dès la naissance, plus rarement au bout d'une, 
deuxel plusieurs semaines, on peut observer, à la face Laclile des pieds 


() L. Jacourr, Syphilome hyperkératosique et végélant (Musée de l'hépital 
Saint-Louis, fasc. 23). 
(2) Hauorgav et P.CLarsss, Kératodermie palmaire el plantaire. ekc. (A. D,, 1894). 








SYPUILIS SECONDAIRE, DES 


et des mains, des bulles purulentes de petites dimensions, entourées | 
d'une aréole rouge sombre; parlois, leur contenu prend une couleur 
hémorragique ou verdâtre; parfois, ilse dessèche en eroûtes sombres ; 
parfois enfin, la bulle s'ouvre : on constate alors que son fond est 
constitué par le derme ulcéré, o , ; 

Celle forme de syphilides est la plus précoce des manifestations 
de la syphilis héréditaire. Par exception, les lésions bulleuses peu- 
vent s'étendre sur une partie des membres, et même au tronc el à 
la face. 

Les autres lésions cutanées observées chez le nouveau-né sont de 
même ordre que chez l'adulte, Les muqueuses sont souvent intéres- 
sées, en particulier les commissures labialesel la muqueuse nasale, 
d'où le coryza. Du reste, nous n'avons pas à étudier d'une manière 
plus complète la syphilis héréditaire précoce ou tardive, et nous ren- 
voyons aux ouvrages récents qui on! lrailé ce sujet avec les dévelop. 
pements qu'il mérite (1). 

Guérusox pes rapuces. — Macules et cicatrices secondaires. — 
Nous avons déjà signalé les modes de disparition des papules, La dis- 
parilion simple, sans aucun reliquat, n'est pas rare; elle appartient à 
loutes les formes, même à celles qui s'accompagnent d'une infection 
impéligineuse de la surface. 

Une terminaison fréquente de la papule et de ses variélés est la 
macule. Elle s'observe surtout dans les syphilides secondaires de la 
deuxième à la quatrième année, dans les syphilides graves de la 
première, 

Ces macules sonL plus où moins foncées, jaunâlres, brunes ou très 
foncées. Quelquefois, une éruplion papuleuse de type vulgaire est 
suivie de laches presque noires (syphilide papuleuse nigricante de 
Fournier). Celle variété s'observe dans des infeclions graves, avec 
symplômes généraux très marqués. 

La cicatrice, loujours superficielle, appartient aux syphilides infec- 
lées, ecthymateuses, aux syphilides de transition, papulo-tubercu- 
leuses; elle peut disparaître ou persister. 

Cependant, sans aucune cause connue, des syphilides papuleuses, 
d'apparence banale, peuvent être suivies d'allérations persistantes de 
la peau, qui sont à proprement parler des cicatrices ; il en est ainsi 
de celles qu'on a dénommées macules alrophiques (leuco-atrophie 
cutanée de Fournier) : ce sont des taches absolument blanches, de 
dimensions variables, à surface plissée. Elles sont de niveau avec la 
peau voisine; mais, au doigl, on s'aperçoit qu'il existe une dépression 
du tissu sous-jacent; l'épiderme cicatriciel parail recouvrirune cavité, 

Ces lésions sont quelquefois extrêmement mullipliées et lapissent 
le rone, surtout sur ses faces latérales. 


(1) À. Founsien, L'hérédité syphilitique, — Bauzen, art. Srrmmus du Traité de 
médecine de Bnouanous et Griuunr. 
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un aspect semblable à celui de la pelade, mais les Laches y sont beau- 
coup plus nombreuses el conservent quelques cheveux à leur surface; 
on n'y observe pas, comme dans la pelade, de cheveux cassés et renflés 
à leur extrémilé brisée. 

Suivant Sabouraud, la syphilis développée chez un peladique dé- 
termine l'extension, la multiplication et la persistance dla 

Lésioxs Des onGres. — La syphilis secondaire peut atteindre le 
pourtour de l'ongle (péri-onyxis ou l'ongle même (onyxis). 

En dehors des lésions papulo-squameuses el hyperkératosiques 
{cor syphilitique), le péri-onyxis comprend, pour A. Fournier, deux 
variétés, le péri-onyis inflammatoire et le péri-onyæis ulcéreux. 

Le péri-onyxis inflammatoire est caractérisé par une tuméfaction 
située sur les bords où à ln racine de l'ongle ; la saillie est d'une 
couleur foncée, dure, non douloureuse; elle persiste sous cetie forme 
ou aboutit à l'ulcéralion; l'ongle peut tomber. Le péri-onyxis uleéreux 
peut alleindre tout le bord de l'ongle, et même la région sus-un- 
guéale : la tuméfaction est ici plus prononcée et plus molle que dans 
la forme précédente; l'ulcération est irrégulière, lapissée de bour- 
geons ; les sécrétions deviennent facilement félides, surtout au pied, 

Ces lésions amènent loujours la chute de l'ongle; elles peuvent. 
se compliquer d'un élat végélant et même de gangrène. 

À. Fournier (1) décrit cinq formes d'onyxis : 

1° Onyæis craquelé : l'ongle est crevassé, fendillé, friable, sa partie 
libre s’exfolie irrégulièrement. — 2 Décollement partiel de l'ongle : 
l'ongle se mortifie partiellement ; le décollement se produit de bas en 
haut. — 3 Décollement tolal et chute de l'ongle : l'ongle tombe sans 
aueune douleur; au-dessous, on conslale des lésions de sa malrice, 
qui est sèche el squameuse; un ongle de remplacement, atrophié, 
déformé, remplace peu à peu l'ongle disparu. — 4° Pachyongæis : 
c'est un épaississement irrégulier de l'ongle, parfois considérable ; 
la surface de l'ongle reste lisse, — 5° Æliongæis : il se produit dans 
celle forme des alléralions cralérilormes de l'ongle qui peuvent 
siéger au niveau de sa malrice ou de son lit. 

Enfin il existe des troubles trophiques (scléroses, stries, piquelé) 
qui se rattachent à l'infection el sonl semblables à ceux qu'on ren- 
contre dans les grandes maladies infectieuses (2). (L.) 

() A: Founxmwn, Traité de la syphélis, À 1. 

(2) Syphitides den muqueuses. — Sur les muqueuses, les lésions secondaires, 
identiques au point de vue histologique aux lésions de la peau, en différent par la 
chute des couches superficielles. Les papules sont représentées par des érosions, 
qui portent le nom banal de pluques muqueuses, Elles sont souvent, d'après Lun 
de nous (L.), compliquées du fail d'infections secondaires qui peuvent contribuer 
à déterminer, soit une ulcération, soit un élal végétant. 


Nous signalerons sur ces membranes : 
19 Des muco-syphilides érosives el  papalo-drosivez; 
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que ceux des secondaires : lésions plus profondes, plus graves au 
Fu vue local, elles sont beaucoup moins modifiées par les infec= 
da auttast: elles éolien plus lentement en ésrrle a 
dissémination est exceplionnelle; souvent, une région de la 
est atteinte ultérieurement à une autre ; il est plus rare que « 
: secondaire d'en voir plusieurs affectées si hr ae 
ms locales sont habiluelles, même lorsque la guérison à paru 
complète. 

Dis syphilides tertiaires, les unes, dites {ubercules, sont des lésions 
où l'infiliration est Je fait prédominant; les autres, appelées gommes, 
sont caractérisées surloul par la dégénérescence, la nécrose en masse 
des produits inflammatoires. Il existe en outre des lésions mixles, 
tubereulo-gommeuses, tuberculo-ulcéreuses, 

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Cliniquement, la dislinclion des lu- 
bercules el des gommes est donc netle : la gomme est une masse 
indurée qui se ramollil, puis se liquéfie à son centre et enfin s'uleire. 
Le tubercule reste induré pendant Loute son évolution, et, spontané- 
ment parfois, aboulil, sans ulcéralion, à une cicatrice; lorsqu'il 
s'ulcère, c'est de la surface vers la profondeur, peul-êlre par le fait 
d'une infection secondaire; jamais il n'est le siège d'un ramollisse 
ment central, rapidement extensif comme celui de la gomme. On peut, 
admeltre que le lubercule est une lésion originellement dermique: 
et que la gomme a en général une origine hypodermique ou pé- 
rioslique. 

En France, jusqu'ici, on n'a pas admis de différence histologique 
importante entre le tubercule et la gomme. Unna, au contraire, 
reconnait à la syphilide tuberculeuse (qu'il dénomme Lubéreuse) des 
caraclères microscopiques qui la séparent netlement de la syphilide 
gommeuse (1). 

Le tubereule syphilitique offre les plus étroits rapports avec la 
papule: le mode de formation est identique: l'un el l'autre s'étendent 
le long des ramifications vasculaires ; c'est seulement à une période 
déjà avancée qu'on relève des différences. 

La syphilide tuberculeuse simple constitue un plasmome qui com- 
prend, outre des plasmazellen, des cellules géantes, des cellules 
fusilormes, un Lissu fibrillaire épaissi, peu de mastzellen el de leuco= 
cyles. Le plasmome ne forme pas d'accumulation cellulaire autour 
du réseau vasculaire; sous-papillaire, il envahit, d'une part, les pa 
pilles, de l'autre, la région supérieure du derme profond, 

Il se distingue du plasmome papuleux par la présence de vaisseaux 
plus larges, à parois plus épaisses, entourés d'une zone claire privée 
de cellules, par l'épaississement plus marqué du réseau conjonelif, 
l'évolution plus lente des lésions cellulaires. Le lissu élastique 





(1) Unxs, Histo-pathologie. 

















Mad âge s'est en à 
trées; c'est grâce à Jui que la situation s' 
en Norvège : il y a donc lieu de réclamer 
lement dans les pays où la maladie existe à 
aussi dans notre Europe centrale que nos con 
- santes avec ces pays menacent de plus en plus de 
minations. Si l'état actuel de nos mœurs rend dif 
cette mesure pour les malades de la ville, tout au 
être mise en œuvre pour ceux qui sont hospitalisés. sel \ 
l'applique rigoureusement à tout lépreux pour lequel 
mise en œuvre spontanément dans des conditions sa 
Il y a lieu également, pour rendre possible la } 
joindre la lèpre aux maladies infectieuses dont la 
obligatoire et de faire procéder à la désinfection des vêter 
On ne saurait lrop accumuler les précautions pour 
nolre pays une nouvelle invasion de ee terrible fléau. 
Aux États-Unis, un règlement impose une quarantain 
arrivant par navires et prescrit leur départ par les bate 
onlamenés. — En cas de péril imminent, il y aurait lie 
en Europe aux mêmes mesures, en appliquant ainsi 
qui est de règle pour la peste et le choléra. 
Dans les pays à lèpre, les malades doivent être réunie 
établissements spéciaux. 


SYPHILIS (1) 


La syphilis est une maladie contagieuse, caractérisée, e: 
lieu, par une réaclion locale, survenant après une période d' 


(1) Huwren, Traité de la maladie vénérienne. Trad, Richelot. 150. 
conb, Traité des maladies PR Basinneau, Traité 
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SYPHILIS, L'ETS 
accompagnée d'une adénopalhie el connue sous le nom de chancre 
induré: en second lieu, par une infection généralisée, survenant après 
une seconde incubalion el se traduisant cliniquement par une ou plu- 


sieurs poussées éruplives disséminées sur la plus grande parlie de la 
surface cutanée et sur les muqueuses, généralement superficielles el 


agant d'aulant plus de tendance à se localiser qu'elles surviennent 


plus tardivement, en même lemps que par des adénopathies multiples ; 
en troisième licu, par des néoplasies cérconscriles, qui se mulliplient 
localement, sont susceplibles de se localiser dans lous les lissus, mais 
affectent le plus souvent une affinité pour certains d'entre eux el pré- 
sentent une lendance destructive. 

La maladie est alors localisée en un certain nombre de foyers isolés; 


en dehors d'eux, les lissus se comportent comme chez des sujels 


sains. On ignore les raisons de cette affinité exclusive du contage 
<hez certains sujels pour cerlains Lissus; il faut évidemment que seuls 
ils lui offrent un bon milieu de culture (H.). 

La syphilis héréditaire tardive se Lraduit par des dystrophies mul- 
diples. 

L'agent infectieux, dont la pénétration et l'évolution dans l'orga- 


‘ misme sont, en loule évidence, les causes prochaines de celle 


maladie (1), est encore inconnu. 

Il est avéré aujourd'hui qu'il n'est pas constitué par le parasite 
qu'a découvert Lustgarten. 

Winkler, Leredde et Dominici ont décrit récemment des corps 
arrondis dont la signilicalion précise est à déterminer (2). 

Les figures vues par l’un de nous (L.) et Dominici sont des corps 
arrondis, réfringents, au centre desquels on trouve un point arrondi, 
Arès pelil, colorable par les couleurs d'aniline el d'hématéine, déco- 
doré par le Gram el le procédé d'Ehrlich. Ces corps, qui ont les 
dimensions et l'aspect de coccidies, se Lrouvent dans le lissu du 
chanere, des syphilides secondaires el dans les ganglions syphili- 
tiques. Ils peuvent étre compris dans le prolaplasma des cellules. 

L'histoire clinique de la syphilis est aujourd'hui fort avancée, et 
cependant nous n'en connaissons sans doute pas encore loules les 
manifestations : le cadre de cette maladie, comme celui de la tuber- 
eulose, Lend constamment à s'élargir; c'est ainsi que, par exemple, la 
mise en lumière de ses relations avec le tabès et la paralysie générale 


sur La syphilis, 1877. — Juuuwex, Traité prat, des mal. vénériennes, 1871, — Barr, 
Traité de médecine de Bnouanoae et Guisenr. — Karosr, Lano, Finann, À Foun- 
sun, Traités de la syphilis. 

(1) Les notions que nous possédons actuellement sur la pathogénie des maladies 
infeclicuses ne laissent aucun doute à col égard; il n'en élait pus de même pour Les 
générations précédentes, et lorsque, ily a vingt el un ans, dans sa hèse sur le mer- 
+ure, el dans une communication 4 la Société de biologie, l'un de nous (H.) foemu- 
ail celte théorie, il soulevait, chez des mallres éminents,les plus vives résistances. 

(2) Lenmmo et Dowruic, Soc, de biol., octobre 1898, 
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lrées; c'est grâce à lui que la situation 
en Norvège : il y a donc lieu de réclamer 
lement dans les pays où la maladie existe à 
aussi dans notre Europe centrale que nos 
- santes avec ces pays menacent de plus en plus 
minations, Si l'étal actuel de nos mœurs rend d 
celle mesure pour les malades de la ville, tout au 
être mise en œuvre pour ceux qui sont hospitalisés. } 













mise en œuvre spontanément dans des conditions 
I y a lieu également, pour rendre 


On ne saurait trop accumuler les précautions pour 
notre pays une nouvelle invasion de ce lerrible fléau. 

Aux États-Unis, un règlement impose une quarantain 
arrivant par navires et prescrit leur départ par les b 
ont amenés. — En cas de péril imminent, il y aurait lieu de 
en Europe aux mêmes mesures, en appliquant ainsi à la 
qui est de règle pour la peste et le choléra. 
Dans les pays à lèpre, lés malades doivent être réuni 
élablissements spéciaux, 







SYPHILIS (1) 
La syphilis est une maladie contagieuse, caractérisée, 
lieu, par une réaclion locale, survenant après une période 
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accompagnée d'une adénopalhie el connue sous le nom de chancre 
induré; en second lieu, par une infection généralisée, survenant après 
une seconde incubalion el se traduisant cliniquement par une où plu- 
sieurs poussées éruplives disséminées sur la plus grande partie de la 
surface culanée el sur les muqueuses, généralement superficielles el 
ayant d'autant plus de lendance à se localiser qu'elles nee 
plus lardivement, er même lemps que par des adénopathies mul 

en froïsième lieu, par des néoplasies cérconscriles, qui se riutiplient 
localement, sont susceplibles de se localiser dans lous les lissus, mais 
affectent le plus souvent une affinité pour certains d'entre eux el pré- 
sentent une tendance destructive. 

La maladie est alors localisée en un certain nombre de foyers isolés; 
en dehors d'eux, les lissus se comportent comme chez des sujels 
sains. On ignore les raisons de cette affinité exclusive du contage 
chez certains sujets pour certains Lissus; il faut évidemment que seuls 
ils lui offrent un bon milieu de culture (H.). 

La syphilis héréditaire tardive se Lraduit par des dystrophies mul- 
diples. 

L'agent infectieux, dont la pénétration et l'évolution dans l'orga- 

: mismé sont, en loule évidence, les causes prochaines de celle 
maladie (1), est encore inconnu. 

I est avéré aujourd'hui qu'il n'est pas constitué par le parasite 
qu'a découvert Lustgarten. 

Winkler, Leredde et Dominici ont décrit récemment des corps 
arrondis dont la signilication précise est à déterminer (2). 

Les figures vues par l’un de nous (L.) et Dominiei sont des corps 
arrondis, réfringents, au centre desquels on Lrouve un point arrondi, 
très pelit, colorable par les couleurs d'aniline et d'hématéine, déco- 
loré par Le Gram et le procédé d'Ehrlich. Ces corps, qui ont les 
dimensions et l'aspect de coccidies, se trouvent dans le tissu du 
chancre, des syphilides secondaires et dans les ganglions syphili- 
tiques. Ils peuvent être compris dans le proloplasma des cellules. 

L'histoire clinique de la syphilis est aujourd'hui fort avancée, et 
cependant nous n'en connaissons sans doute pas encore toules les 
manifestations : le cadre de celle maladie, comme celui de la tuber- 
<ulose, tend constamment à s'élargir; c'est ainsi que, par exemple, la 
mise en lumière de ses relations avec le tabès et la paralysie générale 


sur La syphilis, 1877. — Juuuuex, Traitéprat. des mal. vénériennes, 1871.— Batxun, 
Trailé dé médecine de Bnotanvm ét Gironnr. — Karosi, Laxo, Fixcnn, A. Foun- 
auen, Traités de La syphilis. 

fi Les notions que nous possédons actuellement sur la pathogénie des maladies 
infectieuses ne laissent aucun doute à cet égard ; il n'en était pas de méme pour Les 
générations précédentes, et lorsque, «a vingt et un ans, dans su thèse sur le mor 
cure, el dans une communication à la Socidté de biologie, l'un de nous (H.) formu= 
lait celte théorie, ilsoulevait, chez des maîtres éminents, les plus vives résistances. 

(2) Lunrovs et Dommcr, Soe, de biol., octobre 1398. 











MALADIES TOXIQUES 
ÉRUPTIONS TOXIQUES EN GÉNÉRAL 


Les corps dont la pénétration dans l'organisme peut déterminer 
des accidents culanés son très nombreux, et nous sommes lon 
de les connaitre lous. Les uns, bien définis dans leur nature, sin 
dans leur mode d'aclion, sont employés à litre médicamenteux ou cri 
minel; d'autres sont introduits sous forme d'aliments, mais leur 
nature reste indélerminée : c'est ainsi que nous ignorons complè- 
tement quelles sont en réalité les substances qui provoquent de 
éruptions chez certains individus qui ont ingéré des fraises, 
perges, certains coquillages ou poissons, de la viande de porc, ele. 
En dehors des éruptions d'origine médicamenteuse ou alimentaire. 
il existe un grand nombre d'éruptions toxiques. Les unes sont duesi 
des sécrélions microbiennes : on s'accorde aujourd'hui à rattacher 
les éruptions observées dans le choléra, la blennorragie, la diphtérie. 
et la plupart des maladies infectieuses à celte cause. Il faut en rap 
procher les éruptions dues à des toxines ou à des sérums emplos 
dans un but thérapeulique et même les éruptions dues à des 4 
tases non microbiennes :V. article foxines, page 331. 

Enfin, on rapporte à l'auto-inloxication une série d'accidents 
eulanés observés chez des individus allcints de troubles gastro-intes 
maux, hépatiques, aux, où d'une maladie générale, telle que la 
goutte, le diabèle; ici encore, l'origine des accidents est souvent 
s difficiles à établir, et l'on ne peut émeltre que des suppo- 
ment à leur cause prochaine. Ce groupe ne peut 
sé avec précision au point de vue éliologique. 

L'analyse des éruplions Loxiques de cause connue permet aujour- 
d'hui de classer dans les Loxidermies, avec une entière certitude, un 
grand nombre de dermaloses que nous éludierons après les précé- 
dentes, et que l'on peut en rapprocher parce que les réaclions cuta- 
s qui les caractérisent sont identiques. 

Ces considérations nous amènent à adopter l'ordre suivant dans 
l'exposé des éruptions toxiques: 
1° Eruplions d'origine médicamenteuse ; 
2° Eruplions d'origine alimentaire: 
Eruplions d'origine loxi-infeclieuse —— 
luses où aux sérums; 

4° Eruplions loxiques d'origine indélerminée. 
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Nous insisterons, en raison de ler Ÿ 
Lout particuliers qu'elles présentent, sure 
pyrine, au choral, à la belladone et 
la morphine, aux iodures el bromures: 
forme, aux balsamiques (copahu, cubèbe), au 
posés, au nitrate d'argent, à l'arsenic el à ses 
de thalliam, au salécylale de soude (L.). 


CARACTÈRES PARTICULIERS 


ANTIPYRINE. — Leslésions cutanées d'origine 
fréquentes el ont été souvent méconnues (3). La 
viduelle peut se révéler de suite, ou après huit el 
a fail remarquer que, si l'on cesse le médicament | 
au moment où les accidents éruplifs sont apparus, 
accidents surviennent dès que de nouvelles doses 80 
Lrées. La saturation de l'organisme persiste ainsi pe 
lemps. 

Parfois, les éruplions se sont développées une dizaine 
et même moins (H. Fournier) (4), après l'ingeslion d'an 
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toxiques secondaires qui 




















général, si l'évuption suit la Le de din mpris ; 
deux à quatre heures. Ke 

Simrrèmes, — Ces éruptions es ra lypes mulples. L'anti- 
pyrine réalise tous les types d'érythème : érythème papuleux, 
simulant la roséole syphililique, érythème simulant rougeole, 
érythème noueux (Baudoin), papules syphiloïdes des mains (A. Four- 
nier), érylhème iris, érythème en nappes, parfois avee ecchymoses 
prédominant sur les faces d'extension, ou scarlaliniforme, suivi d'une 
desquamalion en fines lamelles, ou en larges lambeaux qui survient 
au bout de quarante-huit heures, L'urlicaire vulgaire a élé signa- 
lée, ainsi que des odèmes, fugaces, mais très intenses, développés 
dans les régions à lissu cellulaire lâche Lelles que les paupières, le 
prépuce. 

Ces érythèmes peuvents'accompagner de formations bulleuses, par- 
fois généralisées, s'étendant même aux muqueuses buccales. Dans un 
cas de Petrini, l'éruption simulaitun pemphigus; les bulles, tendues, 
résistantes, remplies d'un liquide citrin, furent suivies d'exfoliation 
locale, et de pigmentation. Sur les muqueuses, les bulles sont Î 
communes ; elles déterminent des érosions el même des fausses | 
membranes ; non seulement la bouche, mais aussi la vulve peuvent J 
être intéressées; Tonnel et Raviarl on pu reconnaitre la présence \ 
de l'anlüipyrine dans les bulles, 

On a également observé des plaques érythémalo-vésiculeuses, el 
même des vésieules groupées au contact les unes des autres, sans l 
érythème, figurant des bouquets d'herpès. | 

Ces lésions d'érythème peuvent devenir purpuriques aux membres 
inférieurs. Grandclément a vu également se développer des plaques 
ccchymotiques sur la face, autour des paupières, sur le dos des 
mains et aulour de l'anus. 

Apolant distingue deux Lypes d'éruptions anlipyriniques générali- 1 
sées: lelype, qui est morbilliformele plus commun, et le type scarlati- 
niforme. 

L'éruption morbilleuse survient de trois à quatorze jours après 
l'absorption d'antipyrine; elle prédomine sur les faces d'extension 
des membres, le dos, les extrémilés, mais respecte en général le 
visage el la face lactile des mains et des pieds; par exception, le 
visage esl pris eL même l'éruplion peut y prédominer. La desquamn- 
Lion est rare. Celle forme ne s'observe guère qu'après l'emploi de 
doses élevées ; elle guérit rapidement dès qu'on supprimée le médiea- 
ment. Elle peut être fébrile, surtout chez l'enfanL. 

L'érythème scarlaliniforme s'accompagne beaucoup plus souvent 
de signes généraux et ceux-ci sonl plus graves; outre la fièvre, on a 
noté de la dyspnée, de la cyanose, de la tachyeardie, du nystagmus, de 
l'albuminurie, des vomissements, de la diarrhée, el une faiblesse 
extrême; la rate se luméfie. 
















LE] MalailES TOXIQUES 
des éruptions rappelant l'urticaire. 








que des éruptions dues à l'anlipyrine est celle 
& Jar Ércecq sous le nom d'erythème pigmenté fire. 
i . rarement uniques. arrondies ou 
eant en un point quelconque du 





es prennent rapidement une couleur rouge foncé: 
au moment de leur apparition. elles s’accempagnent de tension. de 
cuisson él de prurit. Elles sont parfois très étendues : leur diamètre 
peut ètre de 6 à $ cenlimétres. et c'est là un de leurs caractères 
cipaux. Parfois. l-ur surface est mamelonnée. On y a obser: 
phlyctènes suivies de desquamiation 

Bientot. {ous les phénumenes subjectifs se calment. et au centre 
des plaques. parail une leinte pigmentaire qui s'élend peu à peu à 
tete leur surface. et devient de plus en plus foncée. parfois très 
sombréet même noirälre, mais toujours plus intense au centre. Si le 
malade sbsorle à nouveau de l'antipyrine. l'érsthème et les pi 
menés suljeclifs reparaissent loujours aux mémes points. 

La disparition des lésions est excessivement lente. 

Morel Lavallée a vu l'érsthème pigmenté persister pendant six ans: 
ilenas i 
ture. le curset. le col. Les régions 
lorifise Luceal, les mains el les picds sent également attein 
prédilection. Les plaques sont distribué sans aucune re 

Au niveau de la verge. les lésions peuvent prendre une couleur 
absolument noire et persistante A. Fournier . 

Sous loules leurs formes. les éruptions d'antipyrine sont fréquem- 
ment prurigineu<es et précédées à leur début par de la tension et de la 
cuisson cutanées. Outre les bulles des muqueuses el les érosions 
conséculives, on a observé des phénomènes de calarrhe analogues à 
ceux que provoque J'ivdure de potassium, du corvza. de la conjone- 
tivile, el aussi des épista D'après Blaschko. les muqueuses peuvent 
être seules intéressées par l'antipyrine. 

Jaksch a remarqué que l'antipyrine end à donner à diverses érup- 
tions un caractère hémorragique, en particulier à celles de la rou- 
geole et de la scarlatine. 

Apolant a signalé des faits importants en ce qui concerne la 
sensibilité des malades à l'antipyrine : parfois, elle reste constante, 
c'esl-à-dir l'absorption d'une dose déterminée les accidents 
sont constamment les mêmes dans leur mode d'apparition, d'exten- 
sion, de forme, d'intensité el de durée ; par exception, elle est décrois- 
sante: on a même cilé un ou deux faits d'immunilé acquise. Quand 
elle est croissante, ce qui est le plus habituel, elle se traduit par 
l'augmentation de l'extension, ou de l'intensité des lésions el par la 




















tales, la région voisine de 













































bilité locale: PL een 


d'anlipyrine y provoque des lésions, alors qu'el 
accident dans d'autres régions. 6. « 

Souvent, les éruptions anlipyriniques conlinuen 
après éliminalion complète par le rein. Le rôle de impernéehité 
rénale est donc très secondaire. 

CHLORAL. — Au début de l'intoxication chloralique, la lace est 
rouge, la respiration est gènée, il y a des bouffées de chaleur 
(Bouju). Les érythèmes ont, dans de nombreux cas, des caractères 
assez parliculiers : Les Laches, les saillies papuleuses ou orliées sont 
parfois Lrès étendues, el offrent souvent, dés leur début, une teinte 
foncée, lie de vin, rare dans les autres éruptions médicamenteuses; 
les lésions envahissent de préférence la face, les membres au niveau 
des grandes arliculalions, les mains, les pieds et Lous les points de 
pression. Le purpura chloralique a été quelquefois observé. 

Les formes exanthématiques sont communes, el prennent babituel- 
lement le Lype rubéolique. À la face, les taches s'nccompagnent de con- 
jonclivite el d'une rougeur diffuse, parfois déterminée f 
de larges plaques; la bouche est sèche; on peut constater, à la 
interne des joues et sur le palais, des laches eongestives. Parfois, on 
observe une desquamation superficielle lorsque la rougeur disparait. 
Ces éruplions sont rarement prurigineuses. 

BELLADONE ET ATROPINE. — La helladone et l'atropine déter- 
minent des érythèmes éphémères qui sont presque Loujours scar- 
laliniformes, et ne se distinguent, au point de vue objectif, de la 
scarlatine vraie que par un poindillé moins marqué. Ces n rash » 
alleïignent surtout la face et Ja nuque; quelquefois ils se pare. 
Ils s'accompagnent souvent de délire et d’un élat général grave. Is 
sont prurigineux, durent de quelques heures à un jour ou deux au 
plus el disparaissent sans laisser de traces. 

OPIUM ET MORPHINE. — Les éruplions provoquées par ces agents 
sont habituellement érythémaleuses ; elles complent parmi les plus 
prurigineuses ; on sait même que ces médicaments peuvent déter- 
miner du prurit sans autre accident cutané. Leurs érythèmes ont en 
général le Lype scarlatiniforme el sont suivis de desquamalion; on a 

concurremment des lésions papuleuses el urticariennes. 

Les injections de morphine délerminent parfois de l'urlicaire, 
Elles sont souvent suivies de la formation de nodules indurés. 

IODURE DE POTASSIUM. —- L'emploi interne de l'iode ne paraît 
pas déterminer d'accidents culanés, mais il en est tout autrement de 
ses sels alealins, les iodures de polassium, de sodium et d'ammo- 













lote leur surface, et devient de p 
sombre et même noirâtre, mais 

malade absorbe à nouveau de l'antipyri 
mènes subjeclifs reparaissent foujours à 


La dispurilion des lésions est excessive 

Morel Lavallée a vu l'érylhème pigmenté 
il en a signalé le siège habituel aux points de 
ture, le corset, le col}. Les régions génitales, li 
l'orifice buceal, les mains et les pieds sont, 
prédilection. Les plaques sont distribuées 

Au niveau de la verge, les lésions peuvent 
absolument noire et persistante (A. Fournier). 

Sous loutes leurs formes, les éruptions d'anlip 
ment prurigineuses el précédées à leur début par d 
cuisson culanées, Outre les bulles des muqueu 
conséculives, on a observé des phénomènes de catarr! 
ceux que provoque l'iodure de potassium, du coryza, d 
tivite, el aussi desépislaxis. D'après Blaschko, les muqu 
êlre seules intéressées par l'antipyrine. 

Jaksch a remarqué que l'antipyrine tend à donner à 
tions un caractère hémorragique, en particulier à 
geole el de la scarlaline. 

Apolant a signalé des faits importants en PES 
sensibilité des malades à l’antipyrine : parfois, el 
c'est-à-dire qu'après per mu 
sont constamment les mêmes dans leur mo 





ES PTRXS KE aMENTE SES. Le 
diminution du tempe d'mcuiaixe: pars des acchen:s Keniques 
surviennent apres l'abcorpticn de dcses de pris er mins fortes 
Enfn. l'idiosvnerasie peut étre œcitante. 

Les régions où se développe l'érsihème Exe présentent une sens 
bilité locale: d'aprés Apolant. l'appication d'une pommak chantée 
d'antpyrine v provoque des lésions. alors qu'eile ne détermine aucun 
accident dans d'auires régions. 

Souvent. les éruptions anlipyriniques continuent à se produire 
après élimination compléte par le rein. Le rüle de l'imperméabilité 
rénale est donc très secondaire. 

CHLORAL — Au début de l'intoxication chloralique. la face est 
rouge, la respiration est gènée. il y a des boutfées de chaleur 
Bouju.. Les érythèmes ont. dans de nombreux cas. des caractères 
assez particuliers : les taches. les saillies papuleuses ou ortiées sont 
parfois très étendues, et offrent souvent. dés leur début, une teinte 
foncée, lie de vin. rare dans les autres éruptions médicamenteuses: 
les lésions envahissent de préférence la face. les membres au niveau 
des grandes articulations, les mains. les pieds et ous les points de 
pression. Le purpura chloralique a été quelquefois observé. 

Les formes exanthémaliques sont communes. el prennent habituel- 
lement le type rubéolique. A la face. les taches s'accompagnent de con- 
jonctivile et d'une rougeur diffuse. parfois déterminée par la confluence 
de larges plaques; la bouche est sèche: on peut constater, à la face 
interne des joues et sur le palais. des taches congestives. Parfois, on 
observe une desquamation superficielle lorsque la rougeur disparait. 

Ces éruptions sont rarement prurigineuses. 

BELLADONE ET ATROPINE. — La belladone et l'atropine déter- 
minent des érythèmes éphémères qui sont presque toujours scar- 
latiniformes, et ne se distinguent, au point de vue objectif, de la 
scarlatine vraie que par un poinlillé moins marqué, Ces « rash » 
atteignent surtout la face et la nuque; quelquefois ils se généralisent. 
Ils s'accompagnent souvent de délire et d'un élal général grave. Ils 
sont prurigineux, durent de quelques heures à un jour ou deux au 
plus et disparaissent sans laisser de traces. 

OPIUM ET MORPHINE. — Les éruplions provoquées pa 
sont habituellement érylhémateuses ; elles comptent par 
prurigineuses; on sail même que ces médicaments peuvent déte 
miner du prurit sans autre accident eulané. Leurs érythémes ont en 
général le type scarlaliniforme el sont suiv 
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Les injections de morphine ruinent parfois de 
Elles sont souvent suivies de la formation de nodules indurés. 
I0DURE DE POTASSIUM. -- L'emploi interne de l'iode ne parut 


pas déterminer d'accidents eulanés, mais il en est tout autrement de 
ses sels alcalins, les iodures de polassium, de sodium et d'anumo 





Au cours d'un Hraitemieul par libduré e 
cutanés surviennent, en général, au boul Ge 
parfois beaucoup plus Lôt, après vingt-qui 
contre, l'intolérance ne se développe 
quinze, vingt, vingl-cinq jours. 

L'idiosyncrasie joue là, en somme, un rôle p 
loutes les éruplions médicamenteuses; elle p 
sister ensuite indéfiniment ; l'un de nous (H | 
individu qui avait pris impunément chaque jour, 
mois, de 6 à 10 grammes d'iodure de polassium, des 1 
cutanées; depuis lors (il y a plus de vingt ans), l 
duit constamment chez ce même sujet, au bout d 
chaque fois qu'il prend de nouveau ce médicament, 
très modérées (2). Certaines formes sont liées à l'action 
l'élimination de l'iodure par la peau :cerlains auteurs 0 
l'iode dans les pustules acnéiques. 

On peut se demander si les micro-organismes de la p 
raicot pas un rôle important dans certaines formes 
iodiques (folliculite, forme anthracoïde, ulcéreuse, ete.}; 
nous (H.) a objecté à celle manière de voir que ces érupl 
sentent des caractères spéciaux; l'étude bactériologique p 
trancher ce problème. 

Srmerômes. — Les folliculites, l'acné iodique sont des « 
presque banals à la suilé de l'emploi de l'iodure de pot 
les observe surtout chez des individus à peau grasse, allein 
vulgaire. Les régions qu'occupe celle-ci sont les lieux d'él 
de prédominance de l'acné iodique, mais, souvent aussi, on L 
des éléments sur Loute la surface du corps, sauf à la paum 
mains el à la plante des pieds. Les papules et les papulo 

Cm Le — Gén, / 

Hauorrae, Bull, de la So. 








ÉRUPTIONS MÉDICAMENTEUSES. rs 


remarquables par leur évolution rapide, Reed Tin ee 
Wire, leur suppuralion abondante, leur disparition complète après 
suppression du médicament, - 

Les autres complicalions cutanées de l'iodisme sont plus rares. 
Beaucoup sont l'exagéralion des lésions de folliculile : on peut voir 
de véritables tubereules, d'un rouge livide, centrés par une vésicule 
purulente que traverse un poil, etqui s'exulcèrent au centre: 

Sous Je nom de dermalile lubéreuse, d'acné anthracoïde iado- 
polassique, on a décrit des plaques saillanles, en macarons, à bords 
laillés à pic, quelquefois à base étranglée, entourées d'une aréole 
hypérémique; la peau ambiante peut être infiltrée, La surface des 
plaques est recouverte de croûtes jaunâlres ; au-dessous, on trouve 
des pertuis, de pelites ulcéralions distinctes les unes des autres, el, à 
la pression, on peut faire sorlir de chacune d'elles un liquide puru- 
lent clair, 

Ges lésions, décriles par Dubring, Besnier, l'un de nous (H.), gué- 
rissenl en laissant une lache pigmentaire; parfois, leur surface prend 
un aspect papillomateux. : 

Des croûles impéligineuses jaunâlres, élalées sur la face, s'obser- 
vent à la suite de lésions vésieulo-pustuleuses mulliples:; elles recou- 
vrent des ulcérations irrégulières, une suppuration abondante, Les 
placards impéligineux d'origine iodique sont plus réguliers que ceux 
de l'impétigo vulgaire; une pre d'un rouge vineux les entoure. 
Dans la barbe, les cheveux, on trouve des croûtes épaisses : des lésions 
identiques s'observent sur le tronc et les membres, Des lésions végé- 
lantes ont été signalées par l'un de nous (H.); elles peuvent simuler 
des syphilides condylomateuses, 

D'autres éruplions iodiques rappellent l'érythéme polymorphe sous 
loules ses formes, érythémateuse simple, figurée où non, orliée, 
noueuse, vésiculeuse el bulleuse, purpurique, On a signalé des éry- 
thèmes exanthémaliques, rul en 

De toutes ces manifestations, le purpura s observe le) plus commu- 
nément, En général, ses laches ne siègent qu'aux membres infé- 
rieurs ; elles sont peu élendues el peu nombreuses; dans un cas de 
Raymond, les membres supérieurs étaient également envahis. 

Des nodosités culantes ou sous-culunées peuvent simuler celles 
de l'érythéme noueux vulgaire. Cependant, elles sont moins 
nombreuses ; elles siègent le plus souvent à la parlie antérieure de 
la cuisse; la peau ne se colore pas ou ne prend qu'une teinte rosée à 
leur niveau; elles s'affaissent rapidement dès que l'influence médica- 
mentcuse cesse de s'exercer (1). Parfois, ée sont des infiltrations 
noueuses de la peau, qui peuvent aboulir à l'ulcération, à l'état végé- 
lant. Pellizzari a observé le sphacèle central et l'élimination complète, 


(1) Hauormau, loc, ét. 
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plastie (H). Arnozan a constaté un état n 
face à Ja suite de bulles, Dans un cas de un de mous (),! e 


la. 
l'angine, Parfois, l'intoxication rue à Rene à 
fièvre. 

Il faut avoir soin, chez ere Lraités, de ce 
les lésionsiodiquesavec les syphilides; c'est à la suite de lelleserreurs 
de dingnoslie qu'on a surtout observé les formes d'iodurides graves. 

Le lrailement consisle dans une asepsie rigoureuse des surfaces 
malades (pansements à l'eau bouillie, à l'eau boriquée, au sublimé 
à 1 p. 5000, ele.) Les végélalions peuvent être louchées avec 
l'acide chromique au tiers, le nitrate d'argent à 1 p. 50. 













grammes de 


ceux de sodium, d'ammonium, de lithium, de fer, de calcium, de 
strontium, sont susceptibles d'amener des éruptions, mais, en raison 
de leur fréquence, on connaît surtout celles que provoque le bro- 
mure de potassium. 

Ériozore, — Ces éruplions surviennent chez lessujels prédisposés, 
presque Loujours à la suite d'une absorption prolongée et de l'aceu- 
mulalion du médicament dans l'organisme, Les éruptions sont parli- 
culièrement communes chez les épileptiques qui ont été traités avec 
conlinuité. 

Kaposi a observé des accidents cutanés chez un enfant au sein dont 
la mère absorbail du bromure de potassium. 

La présence du brome a été signalée dans les pustules (Gutlmann, 

Jacquet). | 

“Le rôle des micro-organismes de In péau est sans doutele même iei 
que dans les éruptions iodiques ; les éruptions bromiques se rappro- | 
chent du reste de celles-ci par de nombreux caractères. & 

Svuprômes. — L'acné bromique est constituée par des papules, 
des nodosités dures, de couleur assez claire au début, puis d'un | 
rouge foncé ou violacé, qui aboulissent, où non, à la pustulalion. 
Souvent l'induralion de la base est assez prononcée; on constate 
une aréole inflammatoire. 

Ces lésions oceupent la face, la partie supérieure du trone, les 
membres; souvent, elles prédominent aux membres inférieurs. Leur 
nombre peut être considérable ; elles déforment ainsi le visage, 

L'évolulion des éléments est lente ; en général, ils aboutissent à 
une cicalrice violacée sous laquelle on trouve une base indurée. 

Quelquefois, les lésions sont plus graves et plus complexes, 

On observe des plaques saillantes, bourgeonnantes, de couleur 
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externe sont nécessairement les plus communes (Voy, Dermaliles 
de cause chimique p. A7); cependant, on a observé à la suile de 
l'absorption AE lé où de la respiration de vapeurs d'iodo- 
forme (Toulon), des accidents culanés constitués par des papules, 
des vésieules el des bulles. Janovski a vu un cas de purpura. Ces 
accidents sont associés en général à des phénomènes d'intoxication 
générale grave, fièvre, Lroubles nerveux, troubles gastriques. 

BALSAMIQUES. — (COPAHU-CUBÈBE). — Les éruptions dues 
aux balsamiques s'observent exclusivement chez des individus 
atleints de blennorragie; c'est là un fail des plus remarquables que 
Besnier, Perrin ont mis en lumière. D'autre part, les caractères des 
éruptions qui surviennent chez des blennorragiques n'ayant pris 
aucun Des dv rappeler de Lrès près celles qui paraissent 
dues à ces agents. 


Les éruptions se pent, en général, de deux à huit jours 
après le début L par l'opiat. Les cas bénins sont de beau- 
coup les pl aussi les plus caractéristiques : on observe, 





aulour D nus surtout des genoux, des coudes, 
des poignels, des malléoles, particulièrement du côté de l'extension, 
ainsi que sur la face dorsale des mains et des pieds, des taches 
rosées ou rouges, prurigineuses, qui deviennent papuleuses, parfois 
nettement ortiées. Bazin a signalé l'œdème des tissus sous-jacents. 

Les saillies érythémateuses ont des bords précis ou irréguliers ; 
souvent, elles deviennent confluentes el se disposent en plaques à 
contours déchiquetés. Elles peuvent se développer à distance des 
articulations, el l'éruplion se généralise parfois de celle manière, 

Les lésions persistent de deux à qualre jours, puis disparaissent; 
parfois, elles s'accompagnent d'une fine desquamalion. 

Des accidents cutanés plus graves ont élé observés; on a signalé 
loutes les formes d'érythèmes, limilés ou généralisés, de préférence 
scarlatiniformes morbilliformes, parfois purpuriques, aux membres 
inférieurs, où bulleux (Hardy). 

Dans leurs formes élendues, les éruptions balsamiques sont, en 
général, précédées par des prodromes, tels que de la fièvre, de la 
céphalée, de linappétence; au bout de deux jours, l'éruption apparait, 
précédée où accompagnée de prurit el de troubles oculaires, pha- 
ryngés, laryngés (conjonelivite, angine et laryngite superficielles). 

Même sous celle forme intense, les éruplions sont sans gravilé; 
elles sont souvent suivies de desquamation, leur durée est de huit 
à dix jours. La blennorragie n'est pas modifiée par ces complica- 
lions. 

Les éruptionsbalsamiques disparaissent spontanément, mème si on 
continue l'emploi du copahu (Besnier). Lorsque le malade après 
Vavoir cessé, le reprend à une période ultérieure, ilest exposé à une 
nouvelle éruplion, mais souvent elle ne se produit pas. 

Haucorsau ol Leneope. — Mal, de ln peau. # 
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ex 
dégénérescence des. rue syphiliiques, M là un sn dun 
_ fail général en analomie pathologique : pp qe 
lésions d'origine microbienne ne peuvent en général r 
d'une manière mécanique. Ainsi en est-il dans la 
_ caséificalion alieint des cellules épithéliales dans le foie alors que la 
sanguine persiste ; dans la morve, où les leucocytes se 
nécrosent au contact des globules rouges {1}. Les produits toxiques 
d'origine microbienne sont es vérilables agents des dégénéres- 
cences. 

Du reste, dans le cas particulier de ln gomme, les alléretions 
cellulaires commencent avant l'oblitération des vaisseaux (Balzer). 

Les gommes superficielles peuvent aboulir à la gangrène et être 
infectées par des agénls pyogènés, d'où une invasion leucocytique 
(Balzer). 

Sxuprômes, — Srpnnives runencureuses. — Nous en distingue- 
rons deux variétés cliniques suivant qu'elles sont ou non ulcé- 
rouses. 

a. Syphilide tuberculeuse non ulcéreuse. — Le lubereule syphili- 
lique est une lésion dermique dont le volume est en général supérieur 
à celuide la papule, Son caractère le plus important esl sa durelé qui 
le distingue de la plupart des lésions qu'on peut confondre avec 
lui. 

La forme et les limites du Lubercule ne sont pas très régulières ; il 
fail une saillie généralement arrondie; sa couleur est cuivrée, vio- 
lacée comme celle de la syphilide papuleuse, mais toujours plas 
foncée. 

Son développement est des plus lents, et se poursuit d'une manière 
insensiblependant des mois. 

La guérison, parfois spontanée, se traduit par l'affaissement de la 
saillie; simultanément, il se produit une légère desquamation. La 
coloration de la peau reste longtemps violacée, puis devient brune 
etenfin lout à fait blanche. La surface eulanée est plissée, l'épiderme 
atrophié, souvent déprimé au-dessous des régions normales dont le 
sépare parfois une limite brusque. — Ainsi, fait essentiel, ln cica- 
lice fait partie nécessaire de l'évolution du tubereule. 

Parfois, de véritables lésions épidermiques compliquent le tuber- 
cule, Ge sont des squames, des eroûles superficielles sans ulcération 
(syphilide lubéro-croûleuse d'Unna): la production enlevée, von 
retrouve au-dessous les caractères de la lésion dermique fondas 
mentale, 

Il est rare de voir des Lubercules isolés, disséminés ; cependant le 
fait se produit quelquefois, En général, ils s'agglomérent, en plaques 
où ils sont assez irrégulièrement distribués, au contact les uns des 


(1) Lenmooe, Étude sur l'anat. path. de la morve, Thèse de Paris, 1803, — Névroses 
épithéliales dans la tuberculose aiguë (Arch. de méd, expérim,, 1896), 





MALADIES PARASITAIRES. 














‘soit dans les viscères Chacun de ces foyers peut rester 

inactif, PT 
devient un terrain favorable à son développement et l'on voit sur- 
venir une manifestation locale [1). 

La régression spontanée peut modifier l'aspect des lésions : les élé- 
mens centraux disparaissent, en laissant une cicatrice. On observe 
alors, comme dans les syphilides secondaires dont elles diffèrent par 
la cicatrice centrale el le pelit nombre d'éléments, des figures annu- 
laires, des segments de cercle. Ces syphilides serpigineuses lerliaires 
peuvent atteindre de grandes dimensions, Elles s’observent du reste 
encore plus souvent dans les formes tuberculo-ulcéreuses que dans 
les tubereuleuses sèches. Dans les deux cas, lorsque les lésions sont 
anciennes, on voil sur le tronc, les membres, le cuirchevelu, de vastes 
zones cicalricielles bordées de tubercules rangés sur des 
courbes, décrivant une ligne polycyclique. 

Les tubercules se compliquent parfois de lésions profondes et dif- 
fuses, dues à l'infiltration syphililique des fentes lymphatiques, Elle 
se Lraduit par un œdème de couleur foncée, parfois éléphantiasique, 
torpide, indolore, résistant au doigt: les lubercules font saillie 
surface, ou bien sont noyés dans l'infillration du syphilome. Celui-ci 
est parfois découpé par de profonds sillons. 

Cette complication s'observe à la face, en particulier au nez el aux 
lèvres. Fréquemment, des lésions palatines, des lésions du voile et la 
glossite Lertiairé s'y associent. 

b. Syphilide tuberculo-ulcéreuse. — L'ulcération du lubercule est 
précédée par un ramollissement superficiel, dont l'ouverture donne 
issue à du pus et non à un liquide gommeux. La sécrétion de l'ulcère, 
souvent mélangée de sang, se concrèle lentement en une croûle sèche 
superficielle, Sa faible abondance explique l'adhérence habituelle de 
celle croûte enchâssée dans le bord. 

Les caracières de l'ulcéralion sonl assez variables; quelques-uns 
ont une imporlance majeure : celle ulcération se produit dans un lissu 
syphilisé, induré; elle l'entame franchement ; elle gagne en profon- 
deur souvent plus qu'en surface; les bords sont laillés à pie et d'une 
couleur foncée qui est celle du tubercule syphililique non uleéré; 
aucun décollementnese produit, La profondeur del'ulcération s'accrolt 
lentement, et en général s'arréle à un moment donné. 

Souvent, l’ulcération des Lubercules isolés parait favoriser leur 
régression spontanée. Les cicatrices, plus irrégulières que celles des 
lubercules non uleérés, ont les mêmes caractères généraux. Très 
souvent, des récidives se font à leur pourtour (H.) (2), Au point de vue 
du groupement, de la disposition figurée, les syphilides tubereulo- 
ulcéreuses se comportent comme les syphilides Luberculeuses. Elles 


(4) Hazsorav, article cité du Musée de l'hôpital Saint-Louis. 
(2) Hatsorsau, Gongrés de dermatologie, 1880. 

































Tous les détails que nous avons fournis plus haul(Voy. p.. 
Le pp des éruptions toxiques s'appliquent 
éruptions médicamenteuses, Pour les auteurs el 
RE action des médicaments sur le système [ 
chez certains individus, est sensible à tel ou Lel agent non tox 
majorité des sujets. Pour l'un de nous (L.), l' 

c e doit être cherchée surtout, ainsi | que nous l'avons 
dit déjà, dans la sensibilité des organes hématopoiétiques (1): Les 
éruplions résullent alors de l'action du milieu sanguin modifié sur 
les cellules vasculaires de la peau (2). =" 

La lise des médicaments qui déterminent des accidents eulanés 
est des plus longues: nous ne ferons que mentionner le bensoate 
de soude, le borale de soude, l'acide phénique, l'acétale de polasse, 
l'acide borique, l'aconil, l'antimoine, les cantharides, le chlorale de 
polasse, le chloroforme, la digitale, le goudron, l'huile de morue et 
de ricin, l'ipéca, la noix vomique, le phosphore, l'essence de térében- 
thine. 

Nous insisterons, en raison de leur fréquence ou des caractères 
tout particuliers qu'elles présentent, sur les éruptions dues à l'anti- 
pyrine, au chloral, à la belladone et à l'atropine, à Vopium el à 
la morphine, aux iodures el bromures alcalins, à la quinine, Viodo- 
forme, aux balsamiques (eopahu, cubèbe), au mercure el à ses com- 
posés, au nirate d'argent, à l'arsenic el à ses composés, à l'acélale 
de thallium, au salicylate de soude (L.). 








CARACTÈRES PARTICULIERS 


ANTIPYRINE. — Les lésions cutanées d'origine anlipyrinique sont 
fréquentes et onl été souvent méconnues (3). La susceplibililé indi- 
viduelle peut se révéler de suite, où après huit et dix jours. Grancher 
a fail remarquer que, si l'on cesse le médicament chez des individus 
au moment où les accidents éruplifs sont apparus, «le nouveaux 
accidents surviennent dès que de nouvelles doses sont adminis- 
trées. La saturation de l'organisme persisle ainsi pendant quelque 
lemps. 
Parfois, les éruptions se sont développées une dizaine de minutes, 
et même moins (H. Fournier) (4), après l'ingestion d'antipyrine. En 


JL} Le germe de cette dernière théorie se trouve dans une hypothèse déjà ancienne 
de Behrend. Pour cel auteur, les corps toxiques amènent, chez cérlains individus, ln 
formation, dans le milieu sanguin, de corps toxiques secondaires qui provoquent 
dés éruptions en irritant Le système nerveux, 

12] 1 paralt probable que dans la plupart des éruptions médicamenteuses, sinon 
dans toutes, il existe des lésions sanguines. Cependant, nous n'avons pas encore éthdié 
un assez grand nombre de cas pour pouvoir formuler une conclusion générale (L.}. 

(3) Arouaxr, Die Antipyrin Eranlheme Arch, f. Derm., 1898), 

(4) H, Founxen, Eruplions provoquées par l'antipyrine, Journ, des mal. cut. 
et syphilil., 1802. 
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nium, Les éruptions iodopolassiques, sont les mieux connues: 
_celles qui sont dues à l'iodure de sodium {Wickham) el à PES 
um paraissent offrir des caractères identiques (1). 
 ÉnoLouts. — Les complications culanées de liodiame, er 
autres accidents, s'observent à tout âge. Certaines alléralions orga- 
niques, l'artério-sclérose, la néphrile sous ses diverses formes, jouent 
parfois un rôle prédisposant. Les doses employées ont peu d'im- 
porlance. Les psoriasiques, trailés par l'iodure de potassiam à la 
dose de 20, 30 grammes par jour, ont rarement des accidents; des 
doses [rès faibles, mème inférieures à 50 cenligrammes, absorbées une 
seule fois, peuvent en déterminer chezles individus sensibles. On a pré 
tendu que les malades sensibles aux iodures l'étaient aussi à d'autres 
médicaments; ce fail, qui serail Lrès important au point de vue de la 
pathologie générale des éruplions médicamenteuses, reste à démontrer: 

Au cours d'un traitement par l'iodure de potassium, les accidents 
culanés surviennent, en général, au bout de cinq jours (Gémy), mais 
parfois beaucoup plus tôt, après vingt-quatre heures seulement. Par 
contre, l'intolérance ne se développe quelquefois qu'au boul de 
ques vingt, vingt-cinq j jours. 

sie joue là, en somme, un rôle prédominant comme dans 
pires les éruptions médicamenteuses: elle peut être acquise et per- 
sister ensuile indéfiniment ; l'un de nous (H.) a vu survenir chez un 
individu qui avait pris inpunément chaque jour, pendant plus de six 
mois, de 6 à 10 grammes d'iodure de polassium, des nodosités sous: 
cutanées; depuis lors (il y a plus de vingt ans), l'éruplion se repro- 
duit conslamment chez ce même sujet, au boul de peu de jours, 
chaque fois qu'il prend de nouveau ce médicament, même à doses 
très modérées (2). Certaines formes sont liées à l'action directe el à 
l'élimination de l'isdure par la peau :eerlains auteurs ont trouvé de 
l'iode dans les pustules acnéiques. 

On peut se demander si les micro-organismes de la peau ne joue- 
raienl pas un rôle important dans certaines formes d'éruptions 
iodiques (folliculite, forme anthracotde, ulcéreuse, etc); l'un de 
nous (H.) a objecté à cetle manière de voir que ces éruplions pré- 
sentent des caractères spéciaux: l'étude bactériologique pourra seule: 
trancher ce problème. 

Surrômes. — Les folliculiles, l'acné todique sont des accidents 
presque banals à la suile de l'emploi de l'iodure de potassium. On 
les observe surtout chez des individus à peau grasse, atteints d'aené 
vulgaire. Les régions qu'oceupe celle-ci sont les lieux d'éleclion eL 
de prédominance de l'acné iodique, mais, souvent aussi, on trouve 
des éléments sur Lloule la surface du corps, sauf à la paume des 
mains el à la plante des pieds, Les papuleset les papulo-pustules sont 


(1) Busxuen, A. D., 1883. — Iauvornar, À. D., 4888. — Géuv, À, D., 1891. 
{2} Harsorsau, Bull. de la Soc. de thérap., 1845. 
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qui peuvent être papuleuses; d'autres fois, au 
bulle. est la lésion initiale, la rougeur ne se développe que secon- 
dairement el avec une faible intensilé (1). A la mr dt a 
bulle est volumineuse (elle peut atteindre le diamètre d'une 
de cinq francs); elle forme une saillie parfois d'un centimètre de 
bauteur, très lendue el ferme, douloureuse au loucher, 
d'un liquide séreux, purulent, ou hémorragique, parfois de 
consislanis, demi-solides, dans lesquels on trouve des ete 
pus et des cellules épidermiques ; souvent, à la face et aux mains, ces 
bulles, arrondies ou polyeycliques, s'associent à un œædème intense, 
Dans un fail observé par l'un de nous (H.), le décollement épider- 
mique portait sur la partie moyenne du corps muqueux; le contenn 
des bulles élait recouvert par loute l'épaisseur de la couche cornée 
considérablement hypertrophiée. 
La rupture des bulles est parfois suivie de suppuration avec fors 
malion de croûles, parfois d'ulcéralions, L'un de nous (H.) n 
indiqué qu'il peut survenir constamment, chez le même sujet, un 
Lrayail de proliféralion conjonelive et épithéliale qui se traduit par 
la production de saillies végétantes ordinairement disposées en cer- 
cles et analogues aux condylomes vénériens (2). 
Parmi les éruptions iodiques, certaines sont prurigineuses, 
L'iodure de potassium peut déterminer les lésions sanguines et 
eutanées de la dermatose de Duhring (3), fait extrèmement important 
pour la pathogénie de cette maladie (Voy. Dermalose de Duhring\. 
La suppression du médicament amène la guérison, mais les acei- 
dents graves peuvent persisler pendant deux, rois mois ; s'il a existé 
des végélations, des ulcérations, elles peuvent laisser des cicatrices 
irrégulières, indélébiles, d'ordinaire légèrement déprimées, décolorées, 
de forme arrondie on polyeycliques; elles peuvent prendre l'aspect 
de brides saillantes ou se rélracler el déformer la face au point de 
lui donner l'aspect d'ua lupus atrophique et de nécessiter une aulo- 









(1) Harovrav, Des éruptions pemphigoïdes d'origine iodiques (Bull. de ln soc. 
médio. des hôpitaux, 1881), 

(2) Hacvorrav, Sur une forme végétante et atrophique de pemphigus iodique. 
(A, D., 1888.) 

(3) Lemunos, Une hématodermite lorique. (Presre méd. déc, 1898). 


L- 






























— Sxsome : Hydrargyri 

 ÉrioLoce. — - Quand elle est due à une cause externe (al 
Loges ge ere de mn | 

sur les régions qui ont élé en contact avec les comp mn 

c'est ainsi que, conséculivement à des injeclions vagin 

manifeste à la | nee Lécan de Cités inate rat ten 

envahir de nouvelles régions. Les lésions sont alors aussi | 


que dans les éruptions de cause interne, Lout en étant plus inlenses: 


sur les points qui ont été irrilés à l'origine (1), 
Tous les composés mercuriels, solubles où insolubles, absorbés 
par voie digestive, pulmonaire, sous-cutanée, intra-musculaire, 
ou iptra-veineuse, peuvent déterminer des réactions toxiques de la 
peau. La dose, la durée d'administration du mercure ont une impor- 
lance secondaire : la susceptibilité individuelle joue le premier rôle. 
L'absorption du calomel par l'intestin est une cause fréquente 
d'hydrargyrie. 
Le mode d'administration et la variélé des sels employés sont à 
considérer: lel individu, sensible au protoiodure, ne le sera pas aux 
frietions. Les récidives sont communes quand on reprend l'adminis- 
tration du mercure chez des sujets qui ont déjà eu des éruptions, 
Cependant, la sensibilité paraîl moins durable pour cet agent que 
pour d'autres toxiques el peut disparaitre chez certains individus. 
Les lésions viscérales qui relardent l'élimination mereurielle (affec- 
lions vasculaires et rénales) prédisposent aux accidents cutanés. 
._ Fail remarquable, les accidents cutanés n'existent pas loujours 
dans les intoxications mereurielles même sérieuses, et ils ne sont pas 
loujours accompagnés d'autres accidents toxiques; la stomatite elle- 
même n'esl pas constante. On a constalé, dans cerlains cas, l'élimi-= 
nation du mercure par la peau, bien que la sueur ne serve qu'acces- 
soirement à l'élimination du médicament. 
Srurrômes, — Il existe des faits d'érythème rubéolique, d'urlicaire, 


11) Monmx, Lavauis, Hydrargyrie pathogénétique (Revue de médecine, 1891). 































Ftanineine. alimentaires se présentent sous forme d'érylhèmes 
limités ou généralisés, rubéoliformes où scarlaliniformes, parfois 
vésiculo-bulleux, d'œdèmes ortiés, d'urlicaires, dé Purpura même; 

elles revêtent le lype eezémalique. 

- Les aliments qui leur donnent lieu le plus fréquemmentront 6e 
tains fruits, surtout les fraises, les framboises, les fromages fermen- 
Lés, la charcuterie el Lous les aliments conservés, les choux, leseon- 
combres, les truffes, le gibier sous Loutes ses formes, les cruslacés 
(homards, langousles, écrevisses), de nombreux poissons de mer 
(harengs, sardines, dorades, maquereaux, saumons), Tex olinsques 
marins el, en particulier, les moules, 

Il faut même signaler des substances telles que le café et le (hé, 
cerlaines liqueurs, le vin de quinquina, ete. 

Dans loules ces éruptions, la sensibilité individuelle joue un rôle 
aussi considérable que dans les éruplions médicumenteuses. 

Tel sujet a une éruplion pour avoir mangé des fraises, et en aura 
dès qu'il recommencera, mais ni les moules, ni les lruffes, etc., ne 
déterminent d'accidents chez. lui ; inversement, d'autres sujets sont 
sensibles aux moules, el aux moules seules, ete. 1 

Les individus chez lesquels ces éruplions s'observent sont souvent 
des sujets parvenus à l'âge moyen de la vie, appartenant aux elasses 
aisées, ne dépensant que d'une manière insuffisante au point de vue 
physique, gros mangeurs, légèrement obèses el chez lesquels existe 
l'ensemble de troubles de la nutrition qu'on a synthétisé sous lenom 
d'arthritisme (L.). 


MALADIES TOXIQUES 






ÉRUPTIONS D'ORIGINE TOXI-INFECTIEUSE 
DU ES AUX DIASTASES ET AUX SÉRUMS 


1: ÉRUPTIONS D'ORIGINE TOXI-INFECTIEUSE 


Nous ne sommes pas fixés, en l'absence de données bactériolo- 
giques précises, sur la cause direcle des éruplions qui curactérisentla 
“rougeole, la rubéole, la scarlatine, la variole et la varicelle. 

Les lésions culanées de Ja variole et de la varicelle, à tous leurs 
stades, sont contagieuses; il faut donc admeltre qu'elles résultent de 
la présence dans le tégument des agents pathogènes qui déterminent 
ces maladies ; par contre, dans la rougeole, la scarlutine, la rubéole, 
ces lésions ne sont peut-être pas conlagieuses pendant loule leur 
durée; on peut se demander si elles ne se rapprochent pas, à une 
certaine époque, des érythèmes infeclieux quenousallons étudier(L.}: 

Les rash rubéoliques ou scarlatiniformes qui précèdent l'éruption 
de la variole sonl-vraisemblablément en raison de leur mobilité, d'ori- 
gine loxique. 

En dehors de ces fièvres éruplives, il n'est peut-être pas de maladie 
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L. Perrin insiste sur une série de causes 
les excès, les rates souvent. 


pe A Serra 

Il s'agit de productions h u 
prédominent à la face plantaire des pieds. Elles forment 
desélevûres coniques dont le diamètre varie de deux dix millimètres; 
parfois Lrès peliles, elles peuvent alleindre un centimètre de haut: 
lanlt, ce sont des saillies coniques pourvues de plusieurs sommets, 
tantôt des bandes allongées. Leur couleur est celle qu'affectent 
loutes les productions cornées transparente. Quand elles sont 
anciennes, elles peuvent prendre des colorations sales dues à la péné- 
{ration des poussières atmosphériques. Leur consistance est dure, 
Elles sont souvent formées de couches stratifiées qu'on peut séparer 
les unes des autres; on peut les enlever. Au-dessous du talon, elles 
sont yerruqueuses, souvent rouges, parfois villeuses, Elles peuvent 
se développer au-dessous des ongles et en provoquer la chute. 

A la face palmaire des mains, les lésions sont de même ordre, mais 
moins iulenses, moins exubérantes, Des lésions hyperkéralosiques 
allénuées onl été observées dans Loules les régions du corps, et 
même à la face, au cuir chevelu et aux organes génitaux (Le Damany). 

Ces lésions peuvent se développer en l'absence de tout rhumalisme 
blennorragique (Chauffard) (1). . 

Elles guérissen! lentement, el récidivent presque loujours à l'occo- 
sion de nouvelles blennorragies (L.). 


















(1) Cnavrranv, Soc, méd, hôp., 1497. 
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du nez, qui subissait, un joursurdeux, le matin, 
e, suivie d'une acealmie: cette affection guérit par le sul. 
| En ponte 
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Pendant longtemps, l'existence d'éruplions dues à la blennorragie 
a élé nite, el celles qu'on observait chez les malades étaient attribuées 
aux balsamiques, mais on sail aujourd'hui que des éruptions peuvent 
s'observer chez des sujets atteints de chaudepisse qui n'ont pris 
aucun mêdicament. L'origine infectieuse de la blennorragie étant 
établie, ces éruptions doivent être rapprochées aujourd'hui de celles 
que déterminent les autres Loxi-infections. 

On y a signalé le purpura; cependant L. Perrin fait des réserves à 
cet égard (4): presque toujours, il s’agit d'érythèmes, qui peuvent 
êlre noueux, polymorphes, scarlaliniformes, rubéoliformes, 

Les muqueuses sont parfois atteintes, 

L'éruption est souvent précédée par des phénomènes généraux, 
hk (4) Dursoce, Thèse Paris, 1880. — Quevmar et Bnoca, Revue de méd., 1887, 


(2) Mwssr, Thèse Paris, 180%, 
(3) L, Penmx, Des déterminations entanées de la blennorragie [A. D,, 100) 





























epurpura loxt-infectieux secondaire a &L& observé dans presque! 
toutes les maladies infectieuses, sinon toutes. 

Dans le {yphus ecanthémalique, le purpura n'est pas une compli= 
calion, mais un symplôme, les Laches primilivement érythémateuses 
devenant normalement purpuriques. 

Dans les infections qui s'accompagnent régulièrement d'un exan- 
thème, la variole, la rougeole, la scarlatine, \n dermorragie peul 
accompagner, suivre, où même précéder l'éruplion (variole). Ces 
fièvres éruptives revélent alors la forme hémorragique; ilest derègle, 
en effet, que des hémorragies à la surface des muqueuses ou des 
séreuses accompagnent celles de la peau. La fièvre lyphoïde offre plus 
rarement le lype hémorragique ; le purpura s'y observe, sans autres 
hémorragies, au débul, accompagné de douleurs vives. 

La tuberculose aiguë (Charcot), la grippe, la coqueluche, loules les 
seplicémies, médicales. chirurgicales, puerpérales, la blennorragie, 
l'érysipèle, la pyohémie, la pesle se compliquent parfois de purpura. 
A celle liste déjà longue, il faut ajouter Loules les infections géné- 
rales qui se révèlent par des lésions limitées, l'endocardile infectieuse, 
la pleurésie purulente, les phleygmons, ou qui ont pour point de départ 
uné lésion viscérale, les angines de fout ordre, mais surtout la 
diphtérie: es infections hépaliques : iclères graves, iclères infeelieuæ, 
angiocholiles, les néphriles aiqués, l'énfeclion bronchique, le clio- 
léra, le charbon intestinal ou pulmonaire, les pseudo-rhumatismes 
infectieux. 

b. Le purpuraloztinfeclieux prémitif se relie par Lous les intermés 
diaires au purpura Loxiinfeclieux secondaire, On ignore le point de 
départ de l'infection, et, au milieu des signes d'infection générale, 

H l'hémorragie cutanée est le phénomène le plus saillant. 11 semble 
aujdurd'hui que ces purpuras aient souvent un point de départ 
pharyagé; on peut observer, à leur début, une angine d'allure 
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probable que les alléralions sanguines, régulières 
chexies, peuvent amener des allérations de des cellules des: 
: le purpura qui peut en être la conséquence 
les purpuras loxiques. On l'observe en mp Nan 
x se avanvée, chez les cancéreuæ, dans le paludisme chroniques 
ln syphilis héréditaire du nouveau-né (1), la cacheæie pellagreuse. 

_Axarome raritoLosiQue, — Les lésions du tre MES À ES 

ment parler, des plus simples : elles se caractérisent par la présence 
de globules rouges en dehors des vaisseaux superficiels du derme. 
Lorsque l'examen porte sur des laches datant de plusieurs jours, on 
constate des allérations régressives des hématies, qui, peu à peu, 
aboutissent à la formalion de pigment. 

Parfois, on ne conslale aucune autre lésion : les parois des capil- 
laires et des vaisseaux de calibre ont leurs caractères normaux. On 
a admis autrefois que, dans ces cas, les globules rouges sortent du 
È vaisseau par diapédése, comme des globules blancs ; celte théorie n'a 
| plus de fondement, car, aujourd'hui, le mécanisme de la diapédèse 
est cherché dans l'activité propre des leucocytes, cellules vivantes, 
mobiles, allirées hors des vaisseaux par des subslances qui ont une 
action chimiolaetique. Les globules rouges, au contraire, n'ont pas 
de mobilité propre, ne paraissent pas doués de sensibilité à l'égard 
des substances chimiotactiques, Il est beaucoup plus simple d'ad- 
mellre que l'aclion des filets nerveux vasomoleurs, où la 
d'origine Loxique des endothéliums vasculaires (Leredde) (2), amène 
la disjonclion des cellules des capillaires, d'où l'hémorragie. On 
s'explique que celte disjonction, passagère, peu prononcée, ne soit 
pas perceplible à l'examen microscopique. 

Mais, très souvent, en dehors des hémorragies, on trouve des 
lésions vasculaires et exlra-vasculaires: les unes ont joué le rôle de 
condilions prédisposantes ou délerminantes locales du purpura, les 
aulres résullent des causes qui engendrent celui-ci, S'il existe des, 
microbes au niveau des plaques purpuriques, on comprend que des 
lésions inflammatoires puissent s'associer à l'hémorragie ; d'autre 
part, les causes Loxiques, qui engendrent celle-ci, provoquent sou- 
vent diverses réactions des Lissus, ædème el même dinpédèse. 

IL est absolument impossible de distinguer des Lypes anatomiques: 
Nous nous conlentérons d'énumérer les lésions qui peuvent se 
présenter, 

a. Lésions vasculaires : dilatation des vaisseaux, prolifération endo- 
théliale (Leloir)}, endarlérite (Hayem), accumulation de globules 
blancs, infarclus fibrineux, embolies microbiennes, On a noté la 











(4) P. Cousse, art Puneunx du Munuel de Médecine, 1897. 
(2) Lancuor, Le rôle du système nerveuc dans les dermatoses (Arch, gén. de 
méd., 1899). 
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La diminution du nombre des hématoblastes appartient surtout aux 
formes hémorragiques (Hayÿem et Bensaude; (1). 

Suivant Gilbert el Weil, ces formes s'accompagnent habituellement 
de leucocylose avec polynucléose. H résulle, du reste, des chilfres 
donnés par les différents auteurs, qu'il est extrèmement commun 
d'observer une légère leucocylose dans Loutes les formes. 

Les variations de l'équilibre leucocytaire n'ont pas été éludiées 
d'une manière suivie. Elles n'obéissent évidemment à aucune loi 
régulière el on ne sera pas surpris de trouver, Lantôt de la poly- 
nucléose, tanlôt de la mononucléose, lanlôt de l'éosinophilie. Mais il 
sera exceptionnel d'observer un équilibre physiologique. 

Le sang n'est pas loujours coagulable (sang dissous). Dans le 
purpura hémorragique, Hayem et Bensaude ont signalé la non- 

© rétraclilité du caillot, et la non-exsudation du sérum; ces lésions n'y 
sont du reste pas constantes et elles peuvent exister dans d'autres 
types de purpura. 

Sicard (2; a constaté l'absence ou la non-activité du fibrinferment 
(plasmase de Duclaux) : le sérum sanguin ajoulé à une humeur non 
spontanément coagulable perd le pouvoir de provoquer un coagu- 
lum. L'addition de chlorure de calcium au liquide peut faire repa- 
raître ce pouvoir. 

ParnoGéniEe. — Nous connaissons inaintenant les causes du pur- 
pura et les lésions qui l'accompagnent; mais le mécanisme de l'hé- 
morragie cutanée doit être éclairci, et son étude soulève cerlaines 
difficultés. 

Le purpura sans rupture peut être lié à une vaso-paralysie (purpura 
ectasique). En général, on explique la dilatation vasculaire par une 
paralysie des vaso-constricteurs nerveux où une excilalion des vaso- 
dilatateurs, et l'on admet que les corps loxiques qui provoquent le 
purpura agissent sur les vaisseaux par l'intermédiaire du système 
nerveux. C'est là, suivant l'un de nous (L.), une hypothèse inutile : 
il suffit d'admettre que les corps loxiques contenus dans le sang ou 
les allérations du sérum qu'ils ont induiles agissent directement sur 
1es cellules pariélales des vaisseaux capillaires, qui perdent leur toni- 
cité; la distension du vaisseau serait ainsi de cause directe. 

L'existence de purpura par issue du sérum sanguin chargé d'hé- 
moglobine est possible, quoique non démontrée; elle a élé admise 
par Kaposi et par l'un de nous (L.) 3;. 

Le purpura non ectasique reconnail le même mécanisme que le 
purpura ectasique; mais, soit que les cellules pariélales des vaisseaux 
se conlractent au lieu de se laisser dislendre, soit que le ciment 
intercellulaire soit dissous, les éléments endothéliaux sont séparés 





(1) Haves, Soc. méd. des hôp., 1807. 
(2) Sicann, Soc. de biol., juillel 1899. 
(3) Béxa, Thèse de Paris, 1897, 
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lentes. Les phénomènes articulaires sont communs; ce sont des 
arthralgies ou des épanchements séreux peu abondants, peu mobiles. 
Ils se limitent à quelques articles et guérissent spontanément sans 
complication. Ces alléralions sont complètement distinctes de celles 
du rhumalisme articulaire aigu. 

L'albuminurie est assez commune. La fièvre est rare et, en tout 
cas, peu intense. 

Les hémorragies sont rares en dehors de l'épistaxis; cependant, on 
a observé des hématémèses et même de l'hématurie; des signes d'ané- 
mie, faiblesse, vertiges, éblouissements, bourdonnements d'oreilles, 
existent dans certains cas. Du reste, tous les intermédiaires unissent 
le type exanthémalique au type infectieux. À un moment quelconque, 
des hémorragies multiples peuvent survenir, ou bien on observe une 
endocardite, une pleurésie, et le pronostic doit être alors complè- 
tement réservé. 

En général, l'affection est cependant bénigne. Il existe des formes 
très simples, où le purpura se fait en une fois, sans s'accompagner 
d'aucun phénomène général, el guérit en quelques jours, sponta- 
nément {purpura simplexæ). Plus souvent, l'affection est tenace : le 
malade restant au lit, {raité, aucune poussée ne se produit ; dès qu'il 
serelève, une nouvellesurvient. Le purpura exanthématique peut ainsi 
se prolonger pendant des mois, même des années (Besnier, Mathieu). 

On peut rattacher à cette forme de purpura des cas à durée longue 
survenant chez des individus soumis à une hygiène défectueuse, 
cachecliques, et se traduisant par des hémorragies culanées avec 
œdème dur des membres inférieurs, des phénomènes buccaux très 
marqués el une anémie intense : c'est le scorbut sporadique; tous les 
caractères du scorbut s'y trouvent esquissés, à part l'épidémicilé. 

Purpura infectieux. — Les purpuras infectieux sont des affections 
graves, où les signes généraux dominent le Lableau morbide. Les 
symptômes se rapprochent de ceux de la fièvre Lyphoïde; la maladie 
commence par une prostralion extrême, avec céphalalgie, troubles 
gastro-inlestinaux, ascension thermique. L'état typhique se prononce; 
le malade présente même de la stupeur, avec des périodes passagères 
d'excilation. Le purpura, souvent. précédé par des épistaxis, apparait 
à un moment quelconque, sous forme de Laches très sombres, plus 
étendues que celles du purpura hémorragique, irrégulièrement grou- 
pées, disséminées sur les membres, envahissant le reste du corps et 
mème la face. Des ecchymoses étendues, de véritables nappes 
hémorragiques s'y associent; enfin, surviennent des hémorragies en 
dehors de la peau, au niveau du nez, de la bouche, du Lube digestif 
‘hématémèses, mélena), ainsi que dans les bronches, le rein, le foie, 
le péricarde, les méninges, les muscles et le cerveau. 

L'état typhoïde persiste et mème s'aggrave ; la langue est sèche, 
les u s sont rares, albumineuses ; parfois, il existe de l'ictère, on 
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distingue des follicules pilo-sébacés devenus saillants par la con- 
tracture des arrectores pilorum. Au bout d'un laps de temps 
qui varie de quelques minutes à quelques heures, la saillie centrale, 
après s'être graduellement affaissée, disparaît et fail place à une 
rougeur diffuse qui elle-même s’efface peu à peu. 

L'un de nous (H.) a constaté, avec Jacquinet, que la température 
peut s'élever d'un degré et demi au niveau des plaques d'urticaire 
dermographique ; il en est probablement de même dans les autres 
variétés d'urticaire. 

Que se passe-t-il en pareil cas ? Sous l'influence de l'excitation ini- 
liale, il se produit une dilatation vasculaire ; il en résulle une hypé- 
rémie, el secondairement une exsudation séreuse ; les espaces inter- 
fasciculaires du derme étant inextensibles et le liquide de l'œdème 
exsudé sous pression ne pouvant les écarter pour y prendre place, ce 
liquide s'accumule avec une lension croissante aulour des vaisseaux ; 
ceux-ci se trouvant comprimés, il en résulte une anémie locale qui, 
coïncidant avec la tuméfaclion œdémateuse, caractérise la saillie 
autographique. 

Le même processus peut être invoqué pour toutes les urticaires. 
La résistance qu'oppose à l'infiltralion séreuse le tissu du derme suffit 
à expliquer la production de l'œdème local; il n'est nullement néces- 
saire de faire intervenir, comme le veut Unna, un spasme des vei- 
nules. Cette résistance esl si grande dans cerlaines régions, Lelles que 
la paume des mains et la plante des pieds, que la plaque urticarienne 
ne peut s'y former et que l'altération ne s'ÿ manifeste que par des sen- 
sations pénibles de prurit et de cuisson. 

Jacquet a démontré que, dans les urticaires, léruption cesse de se 
produire si l'on a préalablement empèché, par l'enveloppement, toute 
excilalion cutanée. Ce fait démontre le rôle que jouent les trau- 
malismes dans l'apparition de lésions qui existent, mais à l'élal 
latent. 

Le moindre contact peut suffire à déterminer l'apparilion de l'aulo- 
graphisme où dermographisme : lels sont la simple excitation avec le 
rebord de l'ongle, l’affleurement avec la pointe d'un crayon, le pas- 
sage d'une éponge, le pli d'un vêtement ; il n'est que l'exagération de 
ce que nous avons vu se produire normalement chez nombre de sujets 
sains ; il implique une excitabilité anormale des parois vasculaires 
ou de leurs nerfs moteurs. On l'observe plus souvent, mais non 
exclusivement, chez des névropathes. Dujardin-Beaumelz, Mesnet et 
Barthélemy ont bien montré comment sa produclion, chez des hyslé- 
riques, a pu être, dans les siècles derniers, rapportée à une influence 
démoniaque. Mais on le conslate également chez des sujets exempts 
d'autres troubles nerveux. L'urticaire autographique peut ne s'ac- 
compagner d'aucun trouble de la sensibilité : elle diffère: ainsi des 
autres formes que nous allons passer en revue. 

















bablement à une localisation nr qui les accompagnait 
y avait une localisation faciale : ces accidents ont été remplacés par 
des crises gastriques. 
Nousrapprocherons de cosurticaires chrotiques call qui survient 
chezlesjeunesenfants, partieuliérement chez les rachitiques (Comby), 
et qui est liée, comme l'est fréquemment l'urticaire de l'adulte, à des 
fermentalions gastro-intestinales. Elle a été désignée par Baleman 
sous le nom de lichen urlicatus el bien étudiée par Coleott Fox, 
R, Crocker, H. Dauchez el Rosenthal. Les plaques ortiées y pré- 
sentent ce earactère particulier que leur centre est occupé sure 
ment par une papule, parfois par une vésicule ou une pustule; la 
papule centrale répond souvent à un follicule pilo-sébacé. L'un de 
nous (H.)a communiqué, en 1802, à la Société de dermatologie, un 
fait de celle nature (1) ; les papules conséculives aux plaques orliées 
offraient nettement le caractère lichénoïde ; il en coneluait que leur 
produelion devait étre due surtout au grallage, car Broeq a établi 
que ces éruplions lichénoïdes représentent un des modes de réaction 
du légument externe sous l'influence de eelle irritalion. Il en est de 
méme des autres lésions inflammaloires Gps par Coleoit Fox. 
— Chez le même malade, on observait la production de macules 
conséculives aux plaques orliées; le pigment peut résultér d'une 
 lransformation de l'hémoglobine de globules rouges exsudés où d'un 
lrouble dans la nulrition des cellules du corps de Malpighi. 
Leprurigo de Hébra peul, chez les enfants, s'accompagner d'érup- 
lions semblables (Voy. le chapitre consacré à celle maladie). 
un denous (H.}a montré que les manifestations de l'urlicaire ædé- 
maleuse, au lieu de s'effacer au boutde quelques heures, peuvent persister 
pendant des années; la tuméfaclion augmente de lemps à autre 
sous l'influence de nouvelles poussées: elle esl remarquable par sa 
dureté el sa résistance à la pression du doigt et rappelle le myxæ- 
dème. Siégeant surtout au visage, el amenant ainsi une luméfaction 
des yeux el des paupières, elle donne lieu à une modi- 
ficalion étrange de la physionomie (2). Les paupières supérieures 
forment d'énormes bourrelets ; les ouvertures palpébrales s'effacent 
presque complètement lorsque le malade regarde en bas ; les joues 
présentent un relief considérable au-dessus du pli qui les séparent 
dû lobule du nez; l'ouverture buccale est rétrécie; l'œdème forme 
un double menton. De Lemps 4 autre, il se fait des poussées orltiées 
fébriles ; duns leur intervalle, la tuméfaction augmente fréquemment 


(D Marroweau et Bané, Sur un cas d'articaire chronique, début probable d'un 
prarige de Hebra (S. F. D., 1892). 

Hascomau, Sur mn ess d'œdème chronique d'origine orliée (Ann, dé dérmal. 

et de syph., fév, 1899 et juin 1898). 


Hausesau et Leneoos. — Mal. de la peau. 
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Joseph). 

L'un de nous (H.) à déeri, en 19H (1), une autre forme dura 
persistante el pigmentée qui a été observée 
Griffon (2) el par Kaposi (4): no 2e DE 
agglomérés en pelits groupes irrégulièrement arrondis ou en séries 
linéaires : les plus volumineux, atteignant le volume d'un grain de 
chènevis, présentent, dans leur centre, une dépression punetiforme; 
leur consistance est ferme, leur surface brillante et arrondie, leur 
coloralion d'un rouge qui, par places, Lire sur le chamois. Sous 
l'influence du art, ce nds devionent plu ait lus 
volumineux en même Lemps que leur coloration s'accentue, Celle 
éruption est abondante pes la surface du tronc; nous l'avons 
vue, au niveau des cuisses, se continuer insensiblement avec: des 
plaques rouges non saillantes ; notre malade était autographique : 
une lrainée de grallage praliquée sur son bras donna lieu à une 
élevure linéaire, saillante et d'un rouge vif. L'aspect de l'éruplion 
papuleuse rappelle celui du lichen plan, avec celle différence que 
la surface des saillies est arrondie : il s'agit là, Ron 
d'une nouvelle forme d'urticaire persistante que nous avons appelée 
lichénoïde. 1 a É£ impossible de pratiquer une biopsie. Celle 
dermalose offre, comme parlicularités, la présence d'hémorragies 
secondaires el parfois un développement excentrique, le centre du 
bouton redevénant normal alors que sa périphérie s'étend, rouge el 
saillante, 

Dans l'urticaire pigmentée éryfhémaleuse el pigmentée cyclique, 
décrite par l'un de nous (H), l'éruption persistante se dispose en 
cercles où fragments de cercles; elle peut figurer des cocardes ; 
d'abord érythémateuses, papuleuses et ortiées, les lésions s'atiéauent 
graduellement, tout en prenant une teinte bistrée qui vient doubler la 
coloration rouge, persiste aprés la disparition de cette dernière et 
continue à s'accompagner de pruril ; cette pigmentalion conséeulive 
peulconsliluer de larges nappes uniformes ; des poussées secondaires 
papulo-érythémateuses se développent parfois dans l'aire de ces 
plaques ; les cercles érythémateux qui persistent après l'affaissement 
des papules peuvent durer pendant des mois el même des années, 
en se mélant d'un caractère pigmenté; leur couleur érylhé- 
Maleuse peul se ranimer ou même reparaître sous l'inflence du 
conlael de l'air; on voit ainsi se reproduire, lorsqu'on laisse le 
























{1} Hauvormau, Des urticaires et plus parliculiérement de leurs formes œdéma- 
pie et Lichänoïde persistantes (Sem. méd., 1504). 
L Errers et Gnuwrox, S. F. D., 1897. 
Karos, A. F. D., 1808. 
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Hausorso er Lennon. Praxene XV, p. 682. 





Libesieie J--H. Haillière et fils 


ÉRYTHÈME POLYMORPHE 


sister jusqu'au lendemain; leur couleur, d'abord d'un rouge 
devientbientôt plus sombre el parfois comme livide ou même hémor- 
ragique: leur volume varie entre celui d'une noisette et celui d'une 


noix; le tissu cellulaire qui les entoure est œdémalié; il garde lim- 
pression du doigt: après avoir alleint rapidement leur volume maxi- 
mum, elles restent pendant quelques jours stalionnaires pours’eflacer 
ensuile graduellement avec une légère desquamation et Apte 
au bout de douze à quinze jours en laissant des macules | 
ment pigmentées qui bienlôt s'elfacent à leur tour; il peut se faire 
des poussées successi na vu la maladie se prolonger ainsi pen- 
dant des mois, mais c'est là une rare exccplion; la durée 
varie de Lrois à six semaines. Plus souvent que la forme vulgaire, cel 
le s'accompagne d'arthropathies. 

et Peter on! décrit une scene CNE la rougeury est disposée 
en fraïnées ; elle occupe surtout la face interne des extrémités et le 
côté de l'extension des membres; elle suit les lymphaliques et s'accom- 
de bulles. 

L'un de nous (H.) a observé une forme pityriasique et lichénoïde 
d'érythème polymorphe; les laches offraient, par place, une frappante 
analogie avec celles du pityrinsis rosé de Giberl ; d'autres étaient 
nettement lichénoïdes: on constatait simultanément des adénopathios 
généralisées : la maladie a débulé par le tronc et le visage et n'a 
envahi les membres que secondairement (1). 

> L'hydroa a él considéré à tort comme une maladie distincle; ce 
nest qu'une variélé. Chez un même sujet, l'éraplion se présente par- 
loul avec ses caractères typiques ; l'envahissemen£ relalivement fré- 
quent des muqueuses buccale et pharyngée lui donne une physiono- 
mie toute particulière. 

11 débute généralement par des Laches érythémaleuses dont les 
dimensions varient de eelles d'une lentille à celles d'une pièce de vingl 
où cinquante centimes; elles sont généralement un peu saillantes : 
au bout dé quelques heures, un soulèvement vésiculeux se produit 
Mans leur parlie centrale : «on conlenu se dessèche rapidement et il 
se forme ainsi une croûlelle noirûtre ; elle est entourée d'un liséré 
banchâtre, légèrement saillant (Bazin), La vésieule peut être an con- 
Arañre le phénomène inilial; elle s'entoure ullérieurement d'une aréole 
“érsthémaleuse, Au lieu d'une vésicule, il peut se produire au centre 





“Marrormar, Érylhème papulexx anormal (A. D., 1891). 





























A ds marquée par la di 
ainsi que de la rougeur cutanée; les squames diminuent 
et détendue; elles redeviennent furfuracées, comme elles 
débul. Pendant longtemps, la peau peut rester plus ou pi 
fortement pigmentée. Les ongles nouvellement formés sont d 
minces el irréguliers à leur surface; ce n'est qu'au boul | ta 
neuf mois qu'ils reprennent leur aspect normal, 
11 peut se faire des poussées successives : chacune d'éllesost.carnes, 
Lérisée par de nouveaux accès fébriles, une accenlualion de la rougeur, 
unesbondance plus grande de la desquamation, unechute des cheveux 
qui repoussaient grélés et ondulés sur le crâne dénudé; les ongles 
s’altérent et tombent de nouveau, Getle maladie peut se Lerminer par 
Ja mort qui ‘survient sous l'influence, soit de l'adynamie, soit d'une L 
compliealion, le plus souvent, d'une escarre sacrée, lrochantérienne 
ou malléolaire. 
La durée moyenne de la maladie est, d'après Vidal el Leloir, de six. 
à neuf mois; il esl exceptionnel de la voirse terminer au boul de trois 
| ou qualre mois; elle peut se prolonger durant près d'une année, 
ANATOMIE PATHOLOGIQUE (2). — La couche granuleuse disparaît, 
Le Liers inférieur de la couche cornée n’est qu'incomplètement. 
kératinisé; il se colore par le carmin, Une exsudalion abondante de 
leucocytes se fait autour des vaisseaux dans la couche papillaire ; dans 
la couche profonde du derme, on observe également des manchons 
| leucocytaires aulour des vaisseaux, 
Diaëxosric. — Celle dermalose offre de grandes analogies avee la 
| dermatite scarlatiniforme : elle s'en distingue par ce l'ail que l'exfoliæ- 
lion, au lieu de se faire en une fois, s'y continue durant plusieurs 
| 








mois el aussi par l'absence de récidives. 


(1) Bnoco, Étude critique et clinique sur la dermatite exfoliatrice généralisée, 
Thèse de Paris, 1882, et Congrés de dermatologie, 1880. 
(2) Viva, Anal, path. de la dermatite exfoliatriee (Soc, méd, des hôp., 1850). 
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il prend alors une teinte hémorragique: la périphérie ! 
opaline ; elle est entourée d'une aréole rouge. « 
A une période plus avancée, la lésion prend une CRE 
else bn d'une eroûle hémorragique dues RE P 
- à peu, Celle-ci correspond à une uleéralion; il se 
montré Bowen (ide infra), une vérilable gangrène. La cicatrisation à 
se fait peu à peu; en une ou deux semaines, elle est achevée; la croûte 
tombe el laisse à nu une cicatrice déprimée, irrégulière, varioliforme, 
rouge d'abord, puis blanche, parcourue par des télangiectasies. 
Les éléments sont plus ou moinsnombreux, quelquefois Lrèsserrés: 
sur certains points, ils forment des plaques irrégulières, Les poussées 
peuvent s'accompagner de Luméfaclion des ganglions sous-maxile 
laires et inguinaux (Bowen), 
Le début de ces lésions est quelquefois accompagné de troubles 
nerveux et gaslriques, ainsi que de frissons. Localement, elles sont 
précédées el s'accompagnent de sensalions de Lension et de brûlure, 

Les poussées durent d'une à quatre semaines. 

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Les lésions de celle maladie ont été 
étudiées par Bowen; il a observé une nécrose du derme et de l'épi- 
derme, Au niveau du corps muqueux, on lrouve un réseau compre- 
nant des débris granuleux et des leucocytes. Le derme est mortifié ; 
les vaisseaux dilatés ont des paroïs nécrosées; on constate des hémor- 
ragies. Aulour de la région nécrosée, on trouve de petites cellules. 

Il serait indispensable, du reste, d'étudier les lésions à leur début 
pour êlre fixé plus complètement sur le processus. 

Dansdeux cas récents, White a trouvé dans le sang une éosinophilie 
de 8 à 15 p. 100 et une éosinophilie Lrès marquée dans les bulles, 


LE} si 

















de pseudo-membranes qu' 
concrélions tombent au bout de lrois : RE Tu Fa 
ulcération entourée par le même rebord carminé; sa Me Le 
devenir pendant quelques jours plus ou moins saillante (2). 

Les vésicules d'herpés peuvent également se déclpper sur 1 
muqueuse du col utérin, 

Dans les deux sexes, l'herpès guéril sans laisser de ccalrce an 
durée varie entre huit et quinze jours. 

 Dacnosric. 2 lens titi ta ren tautre née DU 
un chancre induré où un chanore mrples ose roms LnNre ELHAN 
les caractères qui peuvent l'en différencier. 

Proxosnie, — Il est constamment bénin : ce n'est que dans les cas 
d'infections secondaires surajoulées que l'on peut voir survenir des 
adénopathies suppurées, 

Tnareemenr. — On modifie avantageusement l’état des érosions en 


| torse locaux renouvelés trois fois prrjouret prolongés 
[ cinq minules dans la solution suivante: 


Eau dislillée el bouilli 
Acétate de plomb. . 





= 300 grammes, 


F1 080 centigr. 


Dans l'intervalle, on saupoudre avee In poudre de lale additionnée 

d'un dixième d'oxyde de zinc. Il est utile également de maintenir : 

- l'extrémité de ln verge élevée à l'aide d’un bandage approprié. 

Chez la femme, desapplications permanentes de compresses de tar- 
latane aseptique pliées en douze el imprégnées de la solulion for- 
mulée ci-dessus seront failes sur les parties accessibles; des injoe- 
lions réilérées avec ce même liquide ou avec la solution biboralée, 
boriquée el salicylée, seront praliquées : on prescrira simullanément 
aux femmes le repos au lit. Les rapporls sexuels devront élre évilés. 






TOXIDERMIES BULLEUSES EN GÉNÉRAL 


La dénomination « pemphigus » a été appliquée, depuis lecommen- 
cemént du siècle, à une série de dermatoses dont les bulles consti- 


Li loc, cit, 
JEnuveae, Thèse de Paris, 1880. 
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cercles ainsi formés fusionnent, on a des figures circinées, | 
<liques, quelquefois des anneaux concentriques. Parfois, Ja 
sion centrale est tardive; les papules peuvent atteindre les 
sions d'une pièce de 1 franc, el même on observe des placards 
rio ot bords moins bien limilés, surtout aux membres 


Parfois, les éléments moins colorés, plus profonds, passagers, sont 
identiques à ceux de l'urticaire. Mais nous ne savons si on peul obser= 
ver la forme urticarienne isolée de la maladie de Dubring ; peutêtre 
des faits d'urticaire bulleuse doivent-ils lui être rapportés? + 

Aux jambes, les éléments peuvent être identiques à ceux de l'éry- 
thème noueur (manon el Ledermann); en outre, suivant Brocq, on 
observe quelquefois, comme dans cetle affection, des nodosilés sous- 
dermiques, qui n'arrivent pas à la surface. 

En dehors des éléments érythémateux à bords bien dessinés, on 
observe encore des dèmes mal limités, sans coloration de la peau on 
avec une teinte rosée plus ou moins prononcée, pouvant simuler 
l'érysipèle. 

b. Lésions vésiculeuses. — Les vésiculesse forment entre les cellules 
du corps muqueux el ne deviennent que tardivement superficielles. 
Aussi estil probable qu'elles jouent un rôle dans les sensations de 
cuisson el de pruril; cerlaines ne sont visibles qu'au microscope, 
restant trop petites pour se révéler à l'œil nu, 

Elles sont associées aux saillies érythémaleuses ou en sont indé- 
pendantes. Dans le premier cas, on les voil apparaitre là où le pro- 
cessus esl le plus aclif, au sommet des papules, vers la partie sail- 
lante du bord des anneaux, des plaques polyeyeliques. Indépen- 
dantes, elles naissent sur la peau saine, mais peuvent s'entourer 
d'une aréole rouge. Elles sont fréquemment groupées, forment 
des masses cohérentes, semblables à des « bouquets d'herpès », où 
s'ordonnent régulièrement,'en cercles par exemple. Celle disposition 
eslassez fréquente pour que Dubiring ait donné à la maladie Je nom 
de dermalite herpétiforme. Son importance, au point de vue diagnos- 
tique, es considérable. Suivant Duhring, l'herpétiformité est le carac- 
tère le plus important: la maladie ne peut exister sans lui. Celle 
définition est certainement trop étroite ; des cas sans herpétiformité 
peuvent présenter les autres symplômes cliniques (Brocq) ainsi que 
les lésions sanguines et cutanées de la maladie (Leredde), 

Lorsqueles vésicules se dessèchent, de nouvelles peuvent apparaître 
à la périphérie. En somme, l’évolution esl la même que celle des lésions 
érythématenses. 

Les vésieules sont Loujours petites, acuminées à leur début, pleines 
de liquide, tendues. Lour contenu est séreux, incolore ou cilrin, 
quelquefons teinté de sang, où même hémorragique (Brocq). 

A un moment donné! la vésicule est rompue par le malade ou se 
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être facilement éliminées. Lorsque la maladie de Duhring se présente 
sous sa forme purement érythémateuse, ce qui esl rare, les papules 
se “nie at crduneof de celles du prurigo, petites, offrant une croû- 
telle centrale, non hypérémiques. Besnier a signalé l'existence de 
bulles dans des cas rares de prarigo dialhésique. Cependant Danlos 
a publié un cas simulant exactement le prarigo ; à un moment des 
bulles apparurent ; le diagnostic de dermatose de Dubring fut établi 
par l'examen anatomique. 

Lorsque l'eczéma s'accompagne de grosses vésicules, elles sont 
disséminées sans ordre; lorsqu'elles sont absentes, les lésions four- 
nissent un suintement diffus, et, s'il n'exisle pas spontanément, on 
peut souvent le provoquer par le frottement: La fine desquamalion, 
la persistance des lésions, l'absence de contour figuré ne permel: 
lent aucune hésitation. Tenneson insiste sur l'absence de lésions de 
grallage; malgré le pruril, les cezémateux n'en offrent jamais, à 
moins que le prurit ne soil dû à une autre cause que l'eczéma (phti- 
riase, gale, prurigo). 

On ne peul guère distinguer l'érylhème polymorphe, non plus que 
l'herpés dit de Baleman qui en est une simple variété, de la maladie 
de Dubring, lorsqu'on assisle à la première poussée de celle-ci, 
L'apparition persistante de nouveaux éléments, leur dissémination, 
la prolongation de l'éruption, la présence de phénomènes subjectifs 
marqués, feront pencher en faveur de la maladie de Dubring. 

Il existe des formes d'érylhème polymorphe récidivant, dont le 
diaghostie n'est possible que par l'étude anatomique, En général, 

































manquent chez l'homme sain. Au delà, l'éosinophilie prend u 
pathologique certaine. Dans aucune affection, autre pe 
nous occupe, elle n'est constante. Dans la lèpre, seule : 
l'on puisse trouver une éosinophilie aussi intense que dans la der-. 
matose de Duhring (Gaucher et Bensaude, Darier), elle manque 
fréquemment, comme l'un de nous (L.) l'a observé dans des recher- 
ches faites en commun avec Jeanselme. 

Au contraire, dans les cas typiques de dermatose de Duhring 
l'éosinophilie esi constante, Sur 100 leucocyles, on lrouve habituel= 
lement 8 à 15 éoginophiles, mais ce chiffre peut s'élever à 20 el même. 
30 et 40 p. 100 (1). 

La valeur de l'éosinophilie est confirmée par ce fail que, dans les 
périodes où les lésions cutanées de la maladie disparaissent, elle. 
peul disparaître également. Elle évolue presque loujours parallèle- 
ment aux lésions cutanées, En général, les phénomènes éruplifs sonl 
d'autant plus intenses qu'elle est plus prononcée. Il existe du reste 
d'autres lésions sanguines. On constate régulièrement la présence de 
mononucléaires basophiles à noyau ovale très coloré: parfois, par 
poussées, des mononueléaires basophiles à protoplasma plus coloré 
que le noyau (cellules de la moelle osseuse); presque toujours, et 
même en grand nombre, des cellules appartenant à des types non 
classés. Le taux de l'hémoglobine est régulièrement abaissé, 

Il existe assez souvent une lrès légère leucocytose. Le laux des 
polynucléaires est habituellement réduit de 60-70 (chiffre normal) 
à 40-50 p. 100, 

Nous ne connaissons pas bien lés autres lésions de la maladie; les 
altéralions rénales paraissent assez communes. 

Parnocéniæ. — Deux théories sont en présence: il s'agit, suivant 
l'une, d'une loxinémie, suivant l'autre, d'une /rophonévrose. 

L'an de nous (H.) a fait valoir, dès 1889 (2), les arguments qui 
plaident en faveur de la théorie toxinique; les découvertes récentes 
sur l'éosinophilie sont venues la confirmer (Leredde). 

Mais quelle est exactement la signification de celte éosinophilie? 

Pour Neusser (1892), le pemphigus la détermine, parce que la 
peau forme des cellules éosinophiles reprises par la circulation. 
Pour Ehrlich et Lazarus (1898), la peau sécrèle une substance 
chimiolaclique qui provoque l'éosinophilie, par action sur la moelle 
osseuse. 

L'un de nous (L.) a démontré au contraire que la dermatose de 
Dubring est une affection sanguine déterminant secondairement des 
altérations culanées, une hémalodermile. La preuve principale en est 





{1} Voy. encore : Funx, S, F. D., 1805. — Dann, /bid, 1896, — Linrouk, 


8. F, D.. 1806 et 1800, 
12) Harrovmav, Héunions cliniques hebdomadaires des médecins de l'hôpital 


Saint-Louis, 1880, p. 155, 











sn'otiginé nerveuse : la chloross en fournil un exe 
lion culanée de cause générale offre une lendance à K 





symétriques. “agé 

Le prurit, dans la dermatose de Duhring, peut être considéré commie 
dû aux substances toxiques qui sont en migration dans le dermeel 
qui agissent sur les nerfs sensilifs locaux (1); il n'est pas besoin de 
faire intervenir le système nerveux central dans son origine. 
vésicules et les bulles sont également des phénomènes locaux, liés 
à l'issue de sérum, chargé où non de fibrine et de globules blancs. 

Le début à la suite de chocs nerveux n'es pas démontré dans la 
plupart des cas; il faut seméfier, plus qu'on ne le faiten général, des 
asserlions des malades, qui raltachent toute dermatose à un drame 
intime. 

Pour ce qui est des cas où la dermalite herpéliforme a été suivie. 
d'un pemphigus foliacé, qui parait en avoir conslilué une transfor- 
mation, nous en altribuons (H.) (2), la production, soil à un chan- 

& dans le mode de réaction du sujet, soit à une modification 
dans la quantité ou la qualité des toxines pathogénitiques. 

TrarremenT, — Le traitement de la maladie de Dubring est encore 
aujourd'hui fort imparfait. Ignorant la cause de la maladie, nous ne 
pouvons la combattre. L'arsenic a élé donné ici comme dans la 
plupart des dermatoses; à la longue, il peut déterminer des alléras 
Hions de la peau, telles que des pigmentations, l'hyperkéralose, ele. 

Brocq dit avoir prescril, avecquelque succès, la quinine, l'ergotine, 
la strychnine même, en injections sous-culances. 

Darier a employé les injeclions de sérum arlificiel el l'un de nous 
(41.) les injections de sérum de lait. Ges méthodes sont tout à fait 
rationnelles, et il y a lieu de les essayer dans les cas graves. Elles 
doivent agir directement sur La structure du sang ; en tout cas, elles 
combatent l'oligurie qui est fréquente, 












(4) À ces substances toxiques, on peut rattacher sans doute l'œdème cutané. 
Le prurit et l'œdème dermique sont connexes dans beaucoup d'afections de Is 
eau (L,), 
4 (2) H, Hauvorgau el H. Founmten, doe, cit. — H. Harxopau et André Jousser, 
Sur un nouveau cas de pemphique folincé consécutif à une dermatite herpéliforme 
{S. F, D., 1806). 
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el accompagnée de troubles de la kéralinisation qui se r 
une exfoliation généralisée el incessamment renouvelée. Il 
sible que, sous ce nom, on ail confondu divers processus. “pe 

Syuerômes. — Le début est souvent marqué par un pruril qu 
durer plusieurs mois, ou des altéralions de In santé 
de l'afraiblissement, de l'aménorrhée, des troubles digestifs. * 

Les lésions cutanées initiales sont variables: tantôt, ce sont des 
bulles qui s'étendent plus ou moins rapidement à loule la surface 
cutanée; tantôt, ce sont des alléralions diffuses de la peau, par 
exemple un œdème généralisé dans un cas de Quinquaud, une éry- 
throdermie avec suinlement et exfolialion dans un cas de Besnier. 
Toutes ces lésions sont fréquemment prurigineuses. 

Toujours des bulles surviennent à un moment donné — dans des 
cas exceplionnels très longiemps, plusieurs années après le début. 
Elles peuvent être identiques, dans leurs caractères el leur évolution, 
à celles de la dermalose de Duhring, mais bientôt elles s'en distin- 
guent par la grande rapidité avec laquelle elles s'ouvrent el s'exfo- 
lient; il n'y a plus alors que des soulèvements épidermiques repré- 
sentant des bulles qui n'ont pas le temps de se former. 

Dans les deux cas, on assiste à la formalion desquames, consliluées 
par la paroi des bulles en altération parakératosique, Lorsque les 
bulles sont isolées, au début de l'affection, les squames se disposent 
sur la peau en formant des lamelles superposées, Lelles que des pains à 
cacheter, puis se détachent lentement sur les bords; parfois, leur 
centre esl déprimé ; plus lard, les lésions sont généralistes, le pro 
cessus bulleux n'esl plus perceptible. — l'exfoliation devenant univer- 
selle, — ou bien il persiste seulement en quelques points limités sous 
forme de soulèvements curvilignes de l'épiderme par un liquide 
séreux; ils peuvent, particulièrement sur le dos des pieds, se repro- 
daire d'une manière constante, parallèlement el à peu d'inlervallesz 
on a comparé leur aspect à celui des vagues de la mer, 

La surface du corps est alors recouverte de lamelles humides et 
de lames épidermiques cohérentes, séparées les unes des aulres par 
de fines incisures, plus larges aux membres inférieurs qu'au Lronc 
et à la face, plus ou moins adhérentes, les unes encore moulées 
exactement sur les parties profondes, les autres déhiscentes, 

L'exfolialion est continue : dans cerlains cas, on peut remplir 
chaque jour un vase des squames lombées. Au cuir chevelu, elles 
sont souvent grasses: ailleurs, elles sont plus ou moins humides 
suivant l'étal des parties profondes, 

Leur épaisseur varie : sur les surfaces plantaires des pieds et 
palmaires, on peut observer de véritables semelles qui se détachent 
peu à peu, 

Les squames une lois enlevées, le corps muqueux mis à nu parait 
plus ou moins rouge et humide. Sont-elles peu épaisses, la peau peut 
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succombe dans l'adynamie 
Pronostic. — Faq “deux prend formes, il a paru bé 
mais il faut altendre un plus grand nombre de ce$ cas 
différenciés pour se prononcer, 
La troisième est plus sévère : l'éruption s'y renouvelle icéeant = 
men; la santé générale s'altère. Fe 
Le pemphigus chronique vrai paraîl se Lerminer constamment par 
mort. 


Duanosnic. — C'est surlout avec les érythèmes polymorphes el la 
dermatose de Duhring que la confusion est possible, 

L'absence d'érythème suffit à écarter les premiers; pour eù qui est 
de la dermatile herpétiforme, le prurit et l'éosinophilie l'en dislin- 
guent facilement, 

Dans la fropho-névrose bulleuse décrite par l'un de nous (H:), 

l'éruplion est régionale et se propage suivant des sphères de distris 
bütion nerveuse. : 
+ TraremexT, — Dans les premières formes, l'administration de 
benzo-naphtol, les injections interstilielles de sérum de lait ont ét& 
suivies de guérisons au moins passagères; il faut attendre denouveaux 
fais pour juger s'il ne s'agit pas là de simples coïncidences. ‘ 

Dans le pemphigus chronique vrai, la médicalion ne peut étre que 
palliative; il faut éviter, par les pansements, soit avec le liniment 
oléo-calcaire boriqué, soit avec les compresses de tarlatane impré= 
gnées de la solution biboratte-boriquée, les infections secondaires; 
d'autre part, il faut soutenir par des toniques les forces du malade, 
Toutes les médications internes employées contre cette maladie ont 


échoué jusqu'ici. 


PRURITS TOXIQUES 


Le prurit est un trouble nerveux de la peau dù, dans la grande ma- 
jorité des cas, à la présence de malières toxiques dans l'organisme. 
Ces corps toxiques agissent sur les extrémités des nerfs sensitifs de 
la peau. 11 existe peutêtre des prurits sans inloxicalion qui sont 
exclusivement d'origine nerveuse; leur existence n'est pas démon- 
trée (L.). Nous éliminerons les prurits de cause externe (Voy. Derma= 
loses traumaliques, Phliriases, Gale). Les prurits d'origine interne 
complent parmi les symplômes d'un grand nombre d'affeclions de la 
peau (dermatose de Duhring, mycosis fongoïde, eczéma, lichen 
plan.) (Voy. ces arlicles). Parfois, le prurit est accompagné de 
l'apparition de papules d’un Lype spécial ; les principales affeclions 
où on observe ces papules seront étudiées au chapitre Prurige. 

Nous nous occuperons surlout ici des prurils qui ne s'accompagnent 
d'aucune lésion caractéristique; ces prurits sont secondaires à des: 
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Teste du foie qui donnent lieu à l'insuffisance hépatique, 
à tous ses degrés, avec ou sans ictère hémaphéique, complent du 
reste Aejpeurit parmi Qaurs: sy plis, sinon réguliers, au moins 
assez communs, 

Prurit urémique. — Le prurit est un des symptômes les plus fré- 
quents de la pelite urémie. M peut s'accompagner d'érythèmes, mais, 
dans le plus grand nombre des cas, il reste isolé. Aux d 

s'associer des sensations de fourmillements et de chalouille- 
ments (Dieulafoy). 

Prurit diabétique. — Parfois généralisé, le prurit des diabétiques 
se limite volontiers à certaines régions, en parlieulier aux parties 

surtout chez la femme : il parait alors résulter de l'irrilalion 
produile par l'urine sucrée; il peut s'associer aux lésions décrites 
sous le nom de diabétides (Voy. £exéma). 

Prurit d'hiver. — Celle affection a été décrite par Duhring, Elle 
survient vers l'aulomne el disparaît au milieu du printemps, On 
l'observe chez des individus de nutrilion défectueuse, goulteux, 
arthralgiques; certains sont atleints d'asthme, de bronchite chro- 
nique, de coryza rebelle. Le nervosisme joue également un rôle 
prédisposant. 

Ce pruril estextrémement marqué le soir et pendant les premières 
heures de la nuil; le malade se gratte alors violemment. Le matin 
ele soir, les démangeaisons sont nulles ou minimes, Outre le prurit, 
| des fourmillements, des picotements sont ressentis. 
| Les accidents dus au graltage sont nuls ou des plus variés : on. 

observe des excorialions et des croûles sanguines, puis, la rougeur 
et l'épaississement modérés, la rudesse de la peau, des complications 
d'origine parasilaire telles que des furoncles, des folliculites, Ces 
lésions disparaissent avec le prurit, 2 

Parfois, il n'y a qu'une allaque; en général, l'affection reparaîl 
plusieurs hivers de suite. Elle peut aussi, dit Duhring, finir par 
persister pendant l'été : le prurit devient alors perpétuel. 

Le trailement arsenical aurait donné 4 Obersteiner les meilleurs. 
résullats. 

L'existence du prurigo d'été (Summer prurigo}, admise par Hut= 
chinson, paraît douteuse. Il altéindrail les régions découvertes, telles 
que la face, les mains, les avant-bras; il s'accompagnerait du reste 
d'éruplions acnéiformes ou de papules de prurigo. Peut-être un 
certain nombre d'affections eulanées ont-elles été confondues dans 
cette description. 

Prurit sénile. — Chez des vieillards, quelquefois à la fin de l'âge 
adulte, on peut observer un prurit généralisé, en l'absence de toule 
lésion viscérale et de Loute intoxication connue. Ce prurit est perpétuel 
et en général excessif; le malade se gratte sans reläche, quelquelois 
au point de s'user les ongles. 
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Celle définition est loin d'être définitive. Nous considérons le! 
groupe des prurigos comme un cadre général où l'on peut comprendre 
un graad nombre d'affeclions prurigineuses, après avoir éliminé des 
maladies dont l'indépendance est aujourd'hui reconnue, le lichen plan, 
la dermatose de Dubring, l'urlicaire, le mycosis, les prurits de cause 
externe (gale, phliriase, ete.), et une série de prurils de cause interne. 
énumérés précédemment. 

Le cadre du prurigo, ainsi compris, reste encore lrop étendu. 
Nous avons vu (Voy. Prurits loæiques) que les lymphadéniques et 
leucémiques, les ictériques, les femmes enceintes peuvent présenter 
du prurit avec éruplion de papules; ces malades sont alors alteïnts 
de prurigo, d'après la définition que nous avons donnée plus haut. 

Cependant, dans la grande majorité des cas de prurigo, l'intoxi- 
cation causale semble être, d'après les recherches récentes, d'origine 
gastro-inteslinale (1). C'est avant lout celte forme de prurigo que 
nous aurons en vue dans les pages qui vont suivre. 

Dans des cas nombreux, les prurigos s'accompagnent de lésions 
eczémaliques : la question des rapports du prurigo et de l'eczéma est 
une des plus difficiles de la dermatologie. Enfin, il exisle des 
formes de lichénification que certains rapportent au prurigo et que 
d'autres en éloignent (Voy. Lichen circonscrit). 

Hisronique. — Les prurigos à lésions disséminées ont été observés 
par Willan ; leur descriplion est donnée dans les chapitres Strophulus, 
Lichen el Prurigo: ce sont les lrois genres de l'ordre des papules. 
Willan considérait déjà la papule prurigineuse, que nous décrirons 
plus loin, comme un élément essentiel. 

Hebra, et à sa suite l'École viennoise, ont supprimé les genres 
lichen et strophulus de Willan. Le terme lichen s'applique au lichen 
ruber, c'est-à-dire à l'affection que nous décrivons sous le nom de 
lichen de Wilson, et au lichen scrofulosorum, Des affections décrites 
par Willan dans l'ordre des papules, les unes sont des eczémas papu- 
leux, les autres des prurigos, les autres des prurits. Le prurigo forme 
le deuxième terme de l’ordre des dermatoses prurigineuses, dont 
le premier est l'eczéma. Il est caractérisé par une petite papule épi- 
dermique, pâle ou rouge pâle, dure et donnant lieu à une violente 
démangeaison (2). 

Le prurigo au sens viennoïs, que Besnier a dénommé prurigo de 
Hebra, se développe dès la première enfance el, même dans les cas 
les moins graves, persiste jusqu'à l'âge mûr et dans la vieillesse. 

Les études cliniques ont montré que la définition du prurigo 
donnée par Hebra est trop étroite, que des Lransilions insensibles le 
relient à des formes bénignes, passagères, observées chez l'enfant, et 
enfin qu'on peut constater, chez l'adulte, le développement d'affections 


(1) A. Rours et Lunuvon, Acad. de méd., 1899, 
(2) Brsuinn, Da prarigo (Congrès de Londres et A. D., 1896). 
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niques, enlre autres au type de Hebra (1), où l'on trouve les 
éléments compliqués de lichénificalion et d'eczémalisation 
Syuerômes omecris. — La papule de prurigo est 
saillie, blanc rosé, ou rouge, à limites assez nelles, quoique 
miétriques (Brocq). Cette saillie a une forme cireulaire, conique, | 
Aronquée en général à son sommet, qui est aplati ou arrondi. 

Ses dimensions varient de celles d'une moyenne à celles d'une 
grosse lôle d'épingle ; rarement, elles alleignent et dépassent celles 
d'une pelile lentille. 

Le sommet de la papule, quand on le regarde de près et : 
loupe, offre des caractères tout à fail particuliers. Quelquefois, 
trouve une pelite vésicule ; mais, en général, le processus de vésicula- 
tion qu'on observe constamment au microscope ne se traduit 
objectivement que par une teinte opaline, plus ou moins jaunâlre. 
Gependant, quand on pique la surface, on fait sourdre un peu de 
sérum. Rapidement se forme, enchâssée dans la couche cornée, une 
| pelite croûte jaune ou brune, très adhérente, Lorsqu'on l'enléve, on 
| met à nu une pelite dépression rouge et humide, lorsqu'il s'agit de 
| papules récentes, plus sèche el moins rouge dans les papules 
| anciennes, Quelques-uns de ces éléments sont traversés par un poil, 

Autour de la croûtelle, on voit souvent une fine desquamation; 
parfois, la eroûtelle a l'aspect d'une fine squame nacrée présentant 
au centre un disque plus épais et plus coloré (Brocq), 

Enfin, la papule guérit en trois, cinq, huit jours; la éroûlelle 
tombe ; souvent, il reste une pigmentation locale passagère. 

IL ne faut pas confondre, comme on le faisait jadis, la croûtelle 
qui résulte de l'évolution naturelle de la papule de prurigo avec 
celle que produit le graltage : Lous les prurigos s'accompagnent de 
prurit; souvent les papules sont excoriées, et alors elles se 
recouvrent d'une croûlelle sanguine; la chute de celle croûtelle 
met à nu une pelile cicatrice, brillante, qui peut persister long- 
temps. 

Ft Prurigo simplex aigu. — C'est une affeclion du jeune âge, 
elle est fréquente chez l'enfant; on l'observe à partir de trois mois 
(Darier); on la rencontre souvent à huit, quinze ou vingt mois, el 
méme jusqu'à quatre, six ans; les adolescents sont moins souvent 
atteints; à partir de trente ans, la maladie est rare, 

Chez l'enfant jeune, on Lrouve surlout, à l'origine, des troubles 
gastro-inteslinaux, dus à une alimentation vicieuse, au sevrage, à des 
troubles dentaires. C'est avec raison que Tommasoli admet une 
aulo-inloxication. Chez l'adolescent, Brocq signale le rôle des écarts 
de régime, mais également le nervosisme du malade ou des ascen- 
dants. L'affection débute parfois par du malaise, de l'anorexie, une 





(1) Harovsau, Prurigo simplez aigu et prurigo de Hebra (S. F. D., 1894), 
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qui n'ont jamais présenté de papules typiques à ts Ces 
eczémas sont disséminés, très prurigineux, s'accompagnent fréquem= 
ment de lésions de grattage, et ne reconnaissent aucune ei 
externe, 

Les malades sont des. dyspepliques atleints de revente 
gastriques (A. Robin et Leredde). Ces eczémas offrent done la même 
cause que les prurigos les plus classiques. 

- C'est dans ces fails qu'on observe souvent du prurit avant l'érup= 
tion. Lorsque l'an étudie celle-ci à son début, on constate souvent 
des lésions papuleuses qui se vésiculisent rapidement; ce sont, pour | 
l'un de nous (L.), des lésions de prurigo aigu cezémalisées, 
l'eczéma élant le résultat d'une infection secondaire qui 
facilement sur la peau des malades alteints de prurigo. 

Ces faits sont particulièrement fréquents chez l'enfant: suivant 
nous (L.), la majorité des eczémas du premier âge sont consé- 
culifs à des prurigos (1). 

Duoxosric, — Le diagnostic du prurigo aigu est souvent difficile, 
car on pense, au premier abord, à une dermatose d'origine animale: 
la gale esl facilement éliminée; par contre, les piqûres de mousliques 
rappellent de près les papules de prurigo et les erreurs sont 
journalières ; cependant, ces piqüres n'alteignent que les parties dé- 
couvertes; elles ne s'observent qu'en ét6, et les papules ne se 
développent que la nuit. Le prurigo de la chenille processionnaire du 
pin marilime produit également une éruplion semblable au prurigo 
aigu (Dubreuilh}. Les parties couvertes sont alteintes comme les 
autres, mais l'éruption s'observe au mois d'avril chez des enfants qui 
se sont promenés dans les bois de pins ; elle occupe les surfaces de 
flexion et la face interne des membres d'une façon prédominante; 
d'autres personnes de l'entourage de l'enfant sont généralement 
atteintes en même temps et de la même façon. 

Le diagnostic du prurigo aigu et de l’ecxéma es facile, celui-ci 
formant des nappes confluentes, suinlantes, où on ne lrouve pas de 
papules isolées comme celles du prurigo. — Mais souvent, les 
deux maladies sont associées el il faut savoir les reconnaitre toutes 
les deux, le prurigo élant l'origine de l'eczéma. 

Proxosric. — 11 doit toujours être réservé, au moins chez l'enfant, 
car celle dermatose peut marquer le début du prurigo de Hebra. 





ANATOMIE PATIOLOGIQUE. — Tommasoli, Darier ont étudié les 
papules du prurigo et en ont donné une descriplion presque iden- 
tique (2). 


Il faut s'adresser à des éléments jeunes, non excoriés, au moment 
où leur sommet présente une croûtelle jaunûtre. 
On trouve dans l’épiderme une plaque lenticulaire siluée entre la 


(1) Lunevor, L'eoséma, maladie purasitaire. Paris, 1808, 
(2) Tommasou, Loc, ait, 





pulmonaires Lels que de l'asthme, de l'emphysème, des 
qui peuvent allerner avec les paroxysmes de l'affection cutanée, 
l'attention doit être surtout ailirée sur les troubles 





digestifs, gas- 
triques ou intestinaux (Besnier, Comby, A. Robin et Leredde) : l'uli- 


lité qu'il y a à les lraiter pour obtenir l'amélioralion où même la 
guérison des accidents culanés démontre leur rôle pathogénique. 

Ces troubles sont constants, mais souvent latents (1). 

Svuprômes. — Comme les autres variétés de prurigo, l'affection 
débute par un prurit intense, rebelle, prononcé surtout la nuil; 
il est accompagné de troubles nerveux, agilalion, insomnie, secon- 
daires au prurit où dus à la cause qui le détermine lui-même. 

A celte période iniliale, on ne signale d'autres lésions de la peau 
que des papules d'urlicaire ou de prurigo simplex : sans cesse, de 
nouveaux éléments apparaissent ; leur formation résiste à tout trai- 
tement et se prolonge pendant deux, trois mois el plus, jusqu'à 
l'apparition de lésions plus complexes. De nouvelles poussées 
d'urticaire s'observent souvent au cours de la maladie, au moins dans 
les premières années. 

Les allérations de la période d'état sont de deux ordres. Les 
unes sont dues à l'action des corps loxiques qui sont évidemment 
la cause de la maladie, avec ou sans l'intermédiaire du système 
nerveux : ce sont des éléments aplatis, des papules. Les autres 
paraissent d'origine parasitaire externe, dues à l'effraction de la peau 
par les grattages; les principales sont des lésions eczémaliques: elles 
ne sont pas nécessaires; leur importance est Lrès variable suivant les 
cas, mais leur gravité définit celle de la maladie; plus le prurit est 
intense, plus, en général, elles sont développées. En outre, on observe 
deslichénifications dont le mécanisme est discutable et, en tous cas, fort 
complexe. A la longue, surviennent deslésions qui peuvent s'étendre 
à l'hypoderme, et toutes les altérations culanées se combinent, 

Un caractère essentiel de la maladie est fourni par la localisation, 
exclusive souvent, prédominante loujours, des lésions éruplives 2elles 
sont absolument symétriques et atteignent la face d'extension, la 
face externe des membres, el avec plus d'intensité les membres infé- 
rieurs que les membres supérieurs, les jambes que les cuisses, 
les avant-bras que les bras. Les faces de flexion, le (riangle de 
Scarpa, le creux poplité, le pli du coude, l'aisselle sont respectés. 
Par exception, des lésions eczémaliques s'y propagent ; elles y sont 
passagères ;ellesrésultent d'aulo-inoculalions; bien plussouvent,onles 
observe à la face où elles tendent à la chronicité; dans celle région, 
les papules sont rares. Enfin, le trone peut être alteint, surtout sur ses 
faces latérales ; en général, on n'y constate que des éléments papuleux. 

Les papules du prurigo de Hebra sont peliles, plates, à peine 


(1) A, Rommet Lensove, Acad. de méd., 1899. 
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eurable ; débutant dans les premiers mois de la vie, elle se 
jusqu'à la vicillesse. Nous avons aujourd'hui A 
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Mancue, ounée, resmxasons, — Suivant Hebra, la maladie estin 


affection des idées loules différentes. Peu à peu, on rattache au 


de Hebra, des formes atténuées, soit dans leur intensité (prurigo 
soit dans leur durée; en général, les prurigos peu intenses sont les plus 


courts. On classe aussi aujourd'hui, dans ce même cadre 
les affections désignées autrefois sous le nom de strophulus. Les 
papules se développent dans l'enfance pendant une, deux années, 
puis disparaissent complètement. Toutes les transitions réunissent 
ces faits aux cas graves, qui persistent des années et même Loute la 
vie. Les limites du prurigo de Hebra deviennent ainsi fort difficiles 
à marquer. 

C'est une maladie paroxyslique à poussées séparées par des phases 
d'accalmie complète ou imparfaile, Ces poussées surviennent surtout 
dans la saison froide, Nous devons rappeler ici leur alternance avec 
des accidents variés de l'appareil du côté respiratoire (L.). 

B. Prurigos chroniques atypiques. — Prurigos diathé- 
siques de Besnier, — La descriplion que nous avons donnée du 
prurigo de Hebra ne répond pas exactement à la description de cet 
auteur. C'était pour lui, une maladie incurable: or, nous venons d'indi- 
quer qu'il en est autrement ;on observe des cas où existent Lous 
les symptômes objectifs et subjectifs du prurigo de Hebra, et qui 
guérissen£. Nous avons l'ait remarquer que l'on trouve Lous les inter= 
médiaires, au point de vue de la durée, entre les faits de strophulus 
passager, de lichen simplex aigu, et ceux de prurigo incurable. Maïs, 
constamment, on y rencontre un élément dermatologique constant, 
la séro-papule, 

Nous abordons maintenant des faits sur la classification desquels 
on a beaucoup disculé, et où l'on rencontre tous les symptômes 
subjectifs du prurigo, el surlout loules ses complicalions cutanées, 
la licnémficalion, l'eczémalisation, sans qu'on observe jamais de 
papules, Malgré l'importance de ces éléments, nous sommes obligés 
de classer ces fails, avee Besnier (1), dans le groupe du prarigo, qui 
se Lrouve ainsi caractérisé, non par ses lésions culanées, mais par 
les allérations humorales, inconnues dans leur nature, dont dépendent 
les papules et leurs complications. 

Les prurigos diathésiques de Besnier apparaissent, tantôt dans 
l'enfance, tantôt à un âge plus avancé, Le prurit y est toujours intense, 

Chez les enfants, il est accompagné d'urticaire, d'eezématisation. Plus 
lard, on observe des plaques de lichénification et, de temps à autre, 
des poussées d'eczéma limilé ou généralisé. 

Ces prurigos sont parfois passagers et guérissent d’une manière 










(1) Buswen, Congrés de Londres, 1896, 
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La 


TRAITEMENT DES AFFECTIONS PRURIGINEUSES EN GÉNÉRAL 


A l'effet d'atténuer le prurit, chez les prurigineux de out ordre, le 
dermatologiste dispose de moyens externes et internes. Mais, en 
outre, il doit rechercher la cause du prurit où du prurigo; dans un 
certain nombre de eus, il peut arriver à guérir la maladie en suppri- 
mant les causes qui la déterminent. 

Traitement éliologique. — Les aleclions prurigineuses dont nous 
avons étudié les symptômes sont liées d'une manière générale à des 
altérations sanguines. Celles-ci peuvent relever de troubles de nutri- 
tion généraux, groupés sous le nom d'arthrilisme, de troubles vis- 
céraux, gastro-intestinaux, hépaliques, rénaux, en particulier, Du 
reste, fréquemment, les troubles diathésiques se combinent à ces 
troubles viscéraux, el il laut savoir reconnaître ces derniers; chez un 
individu gras, haut en couleur, hémortoïdaire, « arthrilique », qui 
souffrira de prurit, on s'apercevra par exemple qu'il existe des 
troubles dyspeptiques et le prurit disparaîtra par la guérison de la 
dyspepsie. 

Lorsqu'on aura à soigner un prurigineux, on deyra loujours 
supposer l'origine gastrique : si l'enquête sémiologique ne permet pas 
de reconnaitre une dyspepsie, mais ne révèle pas une autre cause, on 
agira dans l'hypothèse d'un élat gastrique, qu'on pourra souvent 
mettre en évidence par l'analyse du sue stomacal (A. Robin et 
Leredde). 

Le malade sera soumis au régime des dyspeptiques par fermentation 
que nous avons indiqué au traitement de l'eczéma. 11 prendra au 
milieu du repas une cuillerée à bouche de la solution: 






Fluorure d'ammonium . = 0ur,50 

Eau distillée…....... : 300 grammes, 
ou, à la fin du repas, un cachet conlenanl 

Érythrol… üer,10 

Magnésie calcinée. ; 06,20 


ou un cachet de soufre iodé de 10 centigrammes. 


On peut également prescrire avant chaque repas un cachet de 
sulfate de soude de 1 ou ? grammes. 

Si ce Lraitement ne suffit pas à faire disparallre la constipalion, on 
donnera au malade le soir une pilule purgative; on prescriramèmele 
massage abdominal. 

Le traitement du pruril d'origine hépatique ne peut êlre indiqué 
d'une manière générale ; il faudra reconnaitre el soigner l'aPeetion 
qui lui donne naissance (ictère, kyste hydatique, lithiase biliaire fruste, 
insuffisance hépatique en général, cirrhoses...). 

De loulesles affections rénales, la néphrite atrophique est celle qui 
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de méthyle (Leredde) à 1 p. 20, L'acide lartrique s'emploie én, 
général sous la forme de glycérolé : # 


de 20 grammes 
. 4 gramme. 
{Vivaz.) 


Les piles de zine, les pommades très épaisses agissent sur Île 
prurit en produisant l'occlusion de la peau dont Jacquet a montré 
fimportance. Mais on peut réaliser celle-ci d'une manière en 
plus parfaite. Le prurit est parfois calmé par l'enveloppement enout- 
éhouté. Quand il est limité, on peut se servir d'emplâtres Lels que 
l'emplâtre à l'huile de foie de morue, l'emplâtre rouge, tre 
simple. Quand il est étendu, on arrive surloul à le supprimer par 
l'emploi de colles et la suppression dure autant que celles-ci restent 
sur la peau. Nous ayons vu au sujet de l'eczéma comment on les 
formule (Voy. p. 360). : 

Certains agents calment le pruril en vernissant la peau : Lel est le 
baume de Commandeur, que l'on peut modifier en le saturant d'aloës 
{A. Robin). 

Depuis quelques années enfin, on a réalisé un réel progrès dans 
la thérapeutique des prurils limités, et même généralisés, par 
l'emploi de l'électricité statique, sous forme d'effluves ou de bains 
électriques; il faut toutefois un grand nombre de séances pour arriver 
à de bons résultals. Oudin a récemment employé les courants de 
haute fréquence suivant le procédé de d'Arsonval; celle nouvelle 
méthode est à l'étude, 

b. Traitement interne. — Le traitement interne du prurit, en dehors 
d'indications fournies par l'enquête étiologique, est des plus difficiles. 

On aura recours à toute la série des calmants, acide cyanhydrique, 
valérianale d'ammoniaque, chloral, opium, bromutes. 

Brocq emploie l'acide phénique à la dose quotidienne de 20 à 
60 cenligrammes. Il prescrit des pilules renfermant 0,05 à 6,10 
de celte substance au début du repas; le malade avale de suitede l'eau 
ou du bouillon. 

Du Castel a recommandé récemment l'acide laclique, sous forme 
de goutles dont le malade prend de XII à XX par jour. Chez les en- 
fants jeunes, la dose sera de VI à XII gouttes, Dans certains cas, cet 
agent rendra des services précieux (1). 

Savill préconise le chlorure de calcium à hautes doses. 

La pilocarpine en injections sous-eulanées ou l'atropine à doses 
faibles seront utilisées surtout lorsque des troubles de la sécrétion 
sudorale accompagneront le prurit, 

Le traitement des prurigos ne diffère pas, dans ses lignes essen: 
lielles, de celui des prurits, Il est nécessaire de réaliser aussi 





(1) Du Casrer, Soc. de Éhérapeutique, 1899. 
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fréquemment de lésions cutanées est la syringomyélie; maïs on em 
observe également dans les myélites, surtout aiguës, dans la com- 
pression de la moelle, le Labès, ete. 

= Enfin, les lésions cérébrales graves, surtout l'hémorragie avec 
apoplexie, provoquent des lésions de la peau qui peuvent amener la 
mort (décubitus acutus). 

De ces lésions, certaines sont dues à des troubles va 8 
mais un grand nombre sont raltachées par les auleurs classiques à 
la lésion de centres et de filets nerveux trophiques, distincts des 
nerfs vaso-moleurs; on explique ainsi une série d'allérations où les 
lroubles de la circulation ne jouent ou ne paraissent jouer aucun rôle. 

Cependant, comme l'a reconnu Leloir, l'existence des filels tro- 
phiques n'a pu être démontrée d'une manière directe, 

La liste des allérations Lropho-névrotiques de la peau a élé extrème= 
ment élendue, Nous en avons déjà étudié un grand nombre qui 
doivent, de l'avis de l'un de nous (L.), être classées dans les lésions 

| lraumaliques ou parasilaires, parce que leur cause efficiente est un 
| traumatisme ou une action microbienne (1). Le rôle des troubles 
trophiques doit être compris, en général, ainsi qu'il suit : l'altération 
nerveuse diminue la résistance des lissus à des causes morbides 
pour lesquelles ils sont normalement invulnérables; en outre, les 
lésions que celles-ci déterminent prennent des caraclères assez parli 
culiers, une extension considérable, grâce aux troubles de nutrition 
qui les précédent, 

Une expérience intéressante de Jacquet (2) montre l'importance 
des causes Lraumatiques. 

11 injecte de l'huile de crolon dans les nerfs scialiques d'un chien 
el provoque ainsi une névrile : un des deux membres postérieurs est 
enveloppé de ouale et par suite protégé contre tous les traumatismes 
externes; or, au bout de deux mois, il n'y a delésions légumentaires: 
que du côté non protégé, quoique les lésions nerveuses soient égales. 
des deux côtés, 

Les érylhèmes, les escarres que l'on observe dans les aflections du 
système nerveux sont, d'après ces laits, des lésions d'origine mixte; en 
effet, ils se produisent uniquement au niveau des régions comprimées, 

Le rôle du parasilisme est, d'autre part, aisément démontré para 
banalilé d'une partie des lésions qui se développent, au niveau des 
extrémités, dans le type Morvan de la syringomyélie, Les agents vul 
gaires de la suppuration interviennent dans leur production; mais 
l'extension qu'elles prennent, les destructions qu'elles produisent sont 
dues à la suppression de l'action normale du système nerveux sur les 
tissus. 





(1) Lunwovs, Le rôle du syslème nerveux dans les dermatoses (Arch. gén de 
méd,, 1809). 
(2) Jacquer, Bull, de la Soc. de biologie. 














_ L'épaïssissement, l'induration de la peau consécutifs à des lésions 
des nerfs périphériques peuvent, dans une certaine mesure, se rap- 
procher de la selérodermie, à. 

_ Glossy-skin. — Sous le nom de glossy-skin, on décrit un amine 
cissement avec rougeur de la peau. Celle-ci est tendue; sa surface 
esl lisse, paralt vernissée ; les poils Lombent. Ces lésions sont dou- 
Joureuses; elles peuvent se compliquer d’ulcérations linéaires, dues à 
l'éclatement des tissus, à 

L'état ichlyosique qu'on a signalé à la suite des lésions nerveuses 
rappelle de très près l'ichtyose vraie: il s'accompagne d'une desqua- 

Les troubles pigmentaires sont assez communs: il s'agit, tantôt de 
pigmentation, tantôt de dépigmentalion. 

Décubitus acutus. — À lasuite d'attaques d'apoplexie, eten partieu- 
lier quand elles sont dues à l'hémorragie cérébrale, on peut observer, 
au boul de peu de jours, une lache érythémateuse arrondie, qui 
oceupeune région saillante des lissus, exposée à la pression; presque 
toujours, il s'agit de la fesse du côté paralysé. Rapidement, surviennent 
des bulles, peliles, puis volumineuses ; l'érythème s'assombrit ; il 
devient violacé; les bulles se rompent, en laissant des ulcéralions à 
nu; puis, les lésions prennent, parfois en quelques heures (Charcot), 
une couleur noire. L'escarre s'élimine assez rapidement; tout 
autour, les tissus sont Lluméfiés, bleuâlres. Quand elle est Lombée, les 
os sont à nu; ils se nécrosenlt; la cavilé rachidienne peut être 
ouverte; l'infection générale ou une méningite se déclare etemporte 
le malade. 

Chez les hémiplégiques de dale ancienne, les escarres occupent 
surtout la ligne médiane, au niveau de la région sacrée; elles se 
limitent parfois, lorsque le traitement en est fail avec les soins néces- 
saires (L.). 


LÉSIONS DE LA PEAU LIÉES A L'HYSTÉRIE 


La plupart des processus morbides peuvent êlre mis en jeu dans 
la peau par celle grande névrose. 

Les affections qui en résultent ont pour caractères communs dé 
débutér soudainement, parfois sous l'influence, soit d'un choc moral, 
soit d'un traumatisme, soit d'une simple pression, soit d'une appli- 
cation irrilante telle qu'un vésicatoire, Elles sont presque constam- 
ment associées à d'autres manifestations de la maladie. Leurs loea- 
lisations sont des plus variables : elles peuvent être limitées à un 
membre, à une moilié du corps, intéresser simullanément des régions 
symélriques ou être disséminées sans ordre. 

On compte parmi elles : l'asphyæie locale des extrémités, V'érgthro- 
mélalgie, le dermographisme, le purpura, des érythèmes, l'œdème 





| 
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phique qui existent à un si haut degré chez ces sujets. Il est 
aussi que ces troubles vasculaires favorisent le rase 
colonies microbiennes, génératrices de Loxines qui amènent la gan- 
grène (1). 

Étant donné que ces gangrènes des hystériques sont le plus souvent 
provoquées volontairement, on ne peut s'étonner qu'elles se renou- 

 incessamment pendant plusieurs années. 

Comme manifestations cutanées de l'hystérie, nous devons entoté 
signaler les sligmales qui se sont plusieurs fois formés, chez les 
extatiques, dans les paumes des mains et sur le dos des pieds, dans 
les parties correspondantes aux clous de la croix; ils ont été positi- 
vement constatés par des observateurs imparliaux. 


ASPHYXIE LOCALE DES EXTRÉMITÉS 
(SYNDROME DE RAYNAUD) 


On décrit, sous ce nom, l'ensemble de symplômes auquel donne lieu læ 
contraction persistante des arlérioles de ces régions ; elle a pour con- 
séquences immédialés la stase plus où moins complète du sang 
dans les capillaires et les veinules : nous verrons qu'elle reconnaît, 
pour cause prochaine, une excilalion des vaso-constricleurs : si nous 
disons syndrome el non maladie de Raynaud, du nom du médecin 
qui l'a le premier décrite, c’est qu'il s'agit d’un trouble qui peut sur- 
venir dans des condilions très diverses el varier d'autant dans sa 
marche(2}. 

CARAGTÈRES CLINIQUES. — En provoquant la slase locale, la con= 
Lraction des artérioles donne lieu à des Lroubles dans la circulation 
capillaire et, par suite, dans la coloration, la lempérature, la sensi- 
bilité el la nutrition de la peau, Les parties sous-jacentes peuvent 
être simultanément intéressées. Le syndrome s'observe surtout symé= 
triquement aux doigts et aux orteils; les oreilles, et très exceplion- 
nellement le lobule du nez, peuvent aussi en être le siège. 

Les troubles fonctionnels varient, suivant que l'obstacle cireula- 

Loire est plus ou moins complet. 
. Dans l'asphyxie locale proprement dite, la contraction es limitée 
aux artérioles ; les veines se laissent distendre par le sang qu'elles 
contiennent, mais ce sang, devenu slagnant, se surcharge d'acide 
carbonique : il en résulte une couleur violacée des parties malades. 
Si l'on vient à y racer une rainure avec l'ongle, la ligne blanche qui 
en résulle persiste plus longlemps que chez un sujel sain, sans doule 
parce que les parois vasculaires sont alors plus excitables qu'à l'état 
physiologique. 

{1) J. Ruvaur, Médecine moderne, 1890, 


(2) Maumes Haymono, Sur l'asphyzie Locale et de la gangrène symétrique des 
extrémités. Paris, 1862. 
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son étendue et, lorsque l'escarre ainsi produite s'est éliminée, il se 
forme une petite cicatrice décolorée, légèrement déprimée et indurée: 
on peut voir ces allérations occuper, en nombre multiple, la plupart 
des extrémités des doigts et des orteils. 

Sous leur influence, où par le seul fait du lrouble que l'asphyxie 
locale amène dans la nutrilion, l'aspect et la forme des doigls se 
modifient: ils s'effilent à leur extrémité, prennent une forme conique; 
la peau semble s'atrophier; elle adhère plus intimement aux parties 
sous-jacentes; elle devient luisante, comme parcheminée; à la suite 
des accès, il peut se produire de la desquamation. 

Ainsi que l'a fait remarquer Maurice Raynaud, les phlyctènes, 
surtout celles des pieds, peuvent ne pas se rompre : leur liquide se 
résorbe alors peu à peu; l'épiderme soulevé brunit ; lorsqu'il s'exfolie, 
on voit que les papilles ont été plus ou moins intéressées par une 
mortification superficielle. 

Il n'est pas rare de voir les ongles Lomber : parfois, ils se détachent 
lous les uns après les autres. 

Au lieu des petites gangrènes superficielles et localisées dont nous 
venons de parler, il peut se produire des mortifications beaucoup 
plus étendues et qui, au premier abord, semblent massives : elles sont 
annoncées par des sensalions pénibles, d'abord d'engourdissement 
et de fourmillements, puis de douleurs qui peuvent alleindre une 
grande intensité et arracher au malade des plaintes incessantes, En 
pareils cas, les phlyctnes l'ont défaut : on voit une ou plusieurs pha- 
langes devenir noires en même lemps qu'elles se refroïdissent eb se 
ratalinent; au bout de quinze jours environ, il se fait un travail 
d'élimination ; un cercle inflammatoire se développe sur les limites de 
l'escarre, une suppuration s'établit, la partie sphacélée se détache 
peu à peu, el l'on peut s'assurer alors qu'elle n'occupe que li partie 
superficielle du derme : le plus souvent, le corps papillaire est con- 
servé (M. Raynaud). 

La gangrène peut cependant être plus profonde et amener In 
chute partielle ou tolale d'une où de plusieurs phalinges. 

M. Raynaud a remarqué que les ongles cessent de s’accroitre pen- 
dant Loute la période d'asphyxie qui accompagne la mortification, 
comme il est de règle d'ailleurs pour toutes les maladies, générales 
ou locales, qui troublent passagèrement la nutrition de ces organes : 
une dépression lransverse indique cet arrêl de nulrilion. 

Pendant loute la période de morlification, les parties atteintes 
restent nécessairement algides; leur température peul s'abaisser 
à 15°. Par contre, ainsi que le fail remarquer Broca, la température 
s'élève dans les parties sus-jacentes du membre, sans doule sous 
l'influence de la réaction inflammatoire. 

Ces alléralions se manifeslent surtout au niveau des extrémités des 
doigts et des orteils. Ehrmann a constaté que, dans les cas où elles 












impossible : il se cl no pee amrnont nm 
région ; si éot étal persiste, les parlies ne reçoivent plus F 
nécessaires à leur nutrition : elles se morlifient. ET 
“ét dat état de contraction anormal et prolongé des artérioles ne peut 
s'expliquer que par une excilalion des vaso-constrieleurs: leur appari= 
Aion dans les quatre extrémités des membres, ainsi que parfois au lobule 
du nez et aux oreilles, a été invoquée en faveur d'un trouble dans les 
centres d'innérvation du grand sympathique, dela moelleou dubulbe; 
il est possible cependant, ainsi que l'a dit Vulpian, que la distribution 
symétrique des phénomènes soit due à une prédisposition locale des 
parties de l'organisme où ils se manifestent: cette prédisposilion 
locale peut consister en une réaction trop vive des téguments des 
extrémités sous l'influence du froid ou d'autres causes d'excitalion, 
ou encore en une exagération de l'activité réflexe des centres gan< 
glionnaires ou axiles, Peut-être ces diverses hypothèses sont-elles 
susceplibles de se réaliser ? 

ÉnoLoce. — Le syndrome de Raynaud s'observe dans des condi- 
lions très diverses; il faut admettre, en premier lieu, une prédispo- 
silion; c'est ainsi que l'on rencontre plus fréquemment le phénomène 
chez les jeunes femmes névropathiques ; certaines d'entre elles, mais 
non loutes, sont hystériques; cependant, ni le sexe maseulin, ni l'âge 
aur, ni même la vieillesse n'en sont exempts; l'un de nous (H:)avule 
syndrome se produire avec persistance chez un vieillard atteint 
d'acrodermalite continue suppuralive; Féré l'a signalé dans l'épi= 
lepsie, Ecb chez des labétiques, dans la myélite chronique, dans les 
névrites périphériques; Fuchs dans la sclérodactylie; nous en avons 
nous-même observé des cas chez des Luberculeux, dans la lèpre, dans 
la commotion spinale; Elsenberg l'a vu survenir sous l'influence de. 
syphilomes des artères des mains {1}, Ritti dans la folie circulaire, ete. 

Ces faits établissent bien, ainsi que nousl'avons indiqué déjà, que 
l'état morbide décrit par Maurice Raynaud conslilue, non une 
maladie, mais un syndrome qui peut survenir dans les condilions les 
plus diverses, 

Ducxosric, — 11 n'offre aucune difficulté, car il n'est pas d'autre 
affeclion dans laquelle on observe simultanément une teinte cyanique 
ou une décoloration complète des extrémités avec leur refroidisse- 
ment et la perte de leur sensibilité. 

Dans la selérodaclylie, les lésions sont plus profondes; toute 
d'épaisseur des extrémités soufre alors dans sa nutrition; on doit 
savoir cependant que l'asphyxie locale peut coïncider avec cet état 
morbide. Les engelures différent du syndrome de Raynaud par leur 
localisalion, la tuméfaclion et la coloration d'un rouge plus vif des 
parlies ; nous avons vu que la prédisposilion à ces deux élals mor- 





(1) Exsenueni, À F D. 1802. 


3 


EE 





MALADIES NERVEUSES. 
Later ge qui l'a décrit ullérieurement. Comme À 


dermalose vasculaire siège exclusivement 
ét aux oreilles: on peut cependant en rapprocher la 
pommelles q qui survient presque physiologiquement | 
chez certains sujels, el aussi la rougeur réflexe de la 
début dela pneumonie; mais nous laisserons de côlé 
pour nous occuper exclusivement des troubles purement. angio- 


Seurtôues. — Ils Yarient suivant que le syndrome est plus où 
moins accentué, 

IL est habituellement plus localisé que l'asphyxie locale : c'est 
ainsi qu'il peut rester limité, non seulement à un pied, mais aussi à 
un orleil; il intéresse souvent l'une des oreilles, mais sans al 
l'attention du médecin, car il est, en pareil cas, loul à fait indolore el 
revient par aceès de courle durée. À un léger degré, il est constitué 
exclusivement par une rougeur vive, avec chaleur, d'une région 
cireonscrile : on a vu le {hermomètre appliqué sur la partie ainsi 
affectée monter à 2 ou 3 degrés plus haut que sur les parties symés 
Lriques non intéressées. 

A un degré plus intense, la rougeur prend une apparence phlegmo- 
neusc ;elle s'accompagne d'une notable Luméfaction : il semble qu'il se 
soit développé un œdème aigu etcongeslif du Légument. Quand l'allé- 
ration occupe les orteils, la situalion déclive du membre, etsurloutla 
marche, aggravent les accidents; cerlains malades sont obligés de 
s'arrêter dans la rue pour attendre la fin du paroxysme ; si l'on examine 
alors la partie malade, on la trouve d'un rouge vif Lout à fait différent 
de la teinte cyanique propre à l'asphyxie cutanée; les veines voisines 
sont dilatées, lesartèresbaltent plus violemment;les malades accusent, 
dans ces parliés, une pénible sensation de chaleur qui peut s'accom- 
pagner de fourmillements eL même de douleurs déchirantes lorsque 
les choses sont poussées à l'excès ; les phénomènes se reproduisent 
pour ainsi dire à coup sûr chaque fois que le malade mel le pied à 
terre, de telle sorte que la marche devient pour ainsi dire impos- 
sible: l'on voit de ces sujels ne progresser qu'avec des béquilles pour 
éviler ces accès pénibles ou même marcher à genoux. 

Nous avons vu que les sensations douloureuses font.complèlement 
défaut lorsque les lroubles vaso-moteurs se produisent aux mains el 
aux oreilles (1) ; dans ce dernier cas, ils peuvent coïncider avec des 
sensalions vertigineuses, des bourdonnements d'oreilles et des 
lroubles visuels : mais c'est là une rare exception. 

Les accidents reviennent, par accès, sans cause déterminée eb à 
intervalles plus ou moins éloignés : les cas dans lesquels ils son! fala- 
lement provoqués par Ja station debout doivent étre considérés comme 














(1) Mons Lavautis, Cas d'érythromélaigie (S. F. D., 1801, p. 354). 
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veslige de poils a disparu, Au toucher, c'esl une séche 
eee glandulaires de la peau sont supprimées, 
tion de rudesse parliculière lorsqu'on exerce une 
wmble (Besnier et Doyon) que la peau soil gelée; la si 

lle que donne une surface culanée « congelée par le el 
méthyle », L'induration est régulière, à peine plus marquée: are : 
la plaque forme un véritable disque incrusté dans la peau, à bords 
nets qui correspondent au « lilac ring ». Exceptionnellement, lu. 
ration peut êlre très peu prononcée; on ne perçoit qu'un lé, 
Lde la peau (1). 

La limite de la plaque ésl marquée par l'anneau lilas : 
l'hypérémie initiale; il ne disparatl qu'à la période de 
Souvent on constate, à sa partie interne, une zôn€ pi 
« comme faite à l'estompe » (Besnier et Doyon). 

Les dimensions de la plaque de morphée sont assez 
elles varient de celles d'une pièce de deux francs à celles d'une 
de cinq francs, parfois à celles de la paume de la main; elles RE) 
mème les dépasser : l'un de nous a vu une de ces occuper 
loule la partie antérieure de l'abdomen ; elle mesurail 0,60 trans= 
versalement sur 0",16 verticalement (2), 

La forme est en général circulaire ou allongée, ovalaire, Lrès 
régulière, Dans un l'ail de Besnier, elle suivait la direction d’un nerf 
intercostal, commençait à quatre travers de doigt du rachis et s'éten- 
dait jusqu'à la ligne médiane. Certains auteurs se basent eur ces 
faits pour admettre, à Lort, suivant l'un de nous (H.), des connexions 
entre la sclérodermie en plaques et la sclérodermie en bandes. La 
zone pigmentée, signalée en dehors du {ilac ring, peut atteindre 
1 centimètre de diamètre (H.) et dépasser beaucoup les dimensions 
des plaques décolorées, La plaque morphéique peut n'avoir pas de 
limites précises : dans une de nos observations (H.), la pigmentalion 
périphérique élail parsemée, dans sa parlie interne, de nombreuses 
macules blanchälres el il s'en délachail des prolongements qui décou- 
paient en demi-cercles les contours de la plaque décolorée, 

On peut suivre toutes les phases par lesquelles passent les plaques : 
dans leur période d'accroissement, elles sont purement érythéma- 
teuses; plus lard, elles deviennent érythémateuses et hyperpigmen- 
taires; elles ne disparaissent plus sous la pression du doigt; à leur 
période de maturité, elles se décolorent et s'indurent dans leur 
parlie centrale. 

Les contours peuvent être polycycliques, par confluence de 
plaques primilivement isolées. 

Les troubles de sensibilité sont nuls ou se réduisent à quelques 
sensalions de gène, de tension . Cependant, dans un de nos faits (H.), 


























(1) Hauorzau ot L. Bnonmm, Sur un nouveau cas de morphée (S. F. D,, 1804), 
{2) Hacuopsau, Sur un cas de morphéea alba plana (S. F. D, 1808), 
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Les extrémités inférieures peuvent aussi rester indemnes, n'of 
des troubles vaso-moteurs légers, ou n'êlre prises que lard 

Les membres envahis n'ont plus la liberté de leurs mou: 
ils sont réduits de volume, parle fait de la rétraction cutanée, mais sure. 
tout del'atrophie musculaire (Thibierge) (1). Sur le tronc, on constate 
des plaques scléreuses isolées, mal limitées du reste, elnon des lésions 
cohérentes comme aux membres; la peau y est en général moins, 
indurée que sur la face et les extrémités; dans quelques | berr 
observe des allérations pigmentaires des plus remarquables, 
élé bien étudiées par Besnier el Doyon : elles marquent la limite des 
plaques, ou sont distribuées, soil dans leur aire, soit sur la peau saine, 
surtout dans les régions de pression, telles que le col, la ceinture, 
le flane, le sacrum, les saillies osseuses, sous-olécräniennes et sous 
rotuliennes. Ce sont, par exemple, une teinte bronzte addisonienne 
générale, avec des taches plus foncées et des laches achromiques 
disséminées, des laches pigmentaires analogues à celles du tatouage 
sur la peau saine, des happes blanches analogues à celles du vitiligo 
avec hyperchromie périphérique. 

L'amyotrophie est parfois évidente, même en dehors des zones 
sclérodermiques. Thibierge a également signalé des modifications. 
de la réaction normale des muscles vis-à-vis des courants galvaniques 
et faradiques. 

La température est diminuée au niveau des régions malades, L'un 
de nous (Leredde) a observé dans un eas l'abaissement de la tempé= 
rature centrale. 

La tachycardie, coexistant avec l'atrophie du corps thyroïde, a été 
signalée par Beer. 

Signalons enfin des altéralions des articulations coïncidant avec 
celles des os; Jeanselme a remarqué, dans plusieurs cas, l'existence 
d'une scoliose. 

Les lroubles de sensibilité, crampes, fourmillements, prurit, ete:, 
peuvent persister pendant celle période ; parfois, onrelève des lroubles 
de la sensibilité au contact, à la piqûre, auxquels certains’ auteurs 
accordent une grande importance, 

C. Phase lerminale. — Laseltrose cutanée sé généralise enfin à peu 
près el condamne le malade à une immobilité absolue, qui peul se 
prolonger pendant un temps excessif, Peu à peu, il se cachectise, 
s'amaigril, s'afniblil ; il peut succomber à une diarrhée incoereible: 

La mort du malade est due aux allérations viscérales concomitantes, 
telles que des lésions cardiaques ou rénales, ou à une affectionintereurs 
renle aiguë, telle qu'une pneumonie ou surtout à la phtisie tubereu- 
leuse, L'issue fatale ne survient parfois qu'après vingl ou trente ans: 

Selérodermie aiguë. — Il existe une forme aiguë, exceplion- 



























(1) Tmwncs, Revue de médecine, 1890, 
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amène des altéralions du système nerveux, auxquelles les 
vasculaires, cutanées et viscérales, seraient secondaires? : 
La théorie nerveuse est presque univérsellement admise, même par 
les derniers auteurs qui ont étudié la pathogénie de la : 
(Brissaud, Raymond). Certains arguments sont en fi 
action du système nérveux: on ne peut loutefois altacher aucune 
n aux lésions de névrile observées dans les plaques, et 
qui sont dues à celles des tissus voisins des nerfs, Les altérations 
médullaires auraient plus d'importance. Cependant celles qui ont. 
été signalées par Jacquet et de Saint-Germain, par Arnozan, | m'ont 
rien de bien défini, et de nombreux auteurs ne les ont pas 
Les lésions du grand sympathique ne sont pas mieux earacté- 
risées, ni plus constantes. Quelques auteurs, n'accordant pas de 
valeur aux alléralions anatomiques qui ont élé décrites, admel- 
tent des altéralions dynamiques, d'origine médullaire ou sympe- 
thique (Brissaud). 

En faveur des Théories nerveuses, il n'existe qu'un argument de 
valeur considérable: c'est la distribution des plaques sclérodermiques, 
qui semble parfois régie par celle du système nerveux; elles peuvent 
suivre la direction d'un nerf périphérique, du brachial cutané interne 
(Hallopeau), d'un nerf intercostal (Besnier et Doyon), du saphène 
interne (Colcott Fox), du trijumeau (Kaposi), d'un plexus Lel que le 
plexus brachial (Besnier). Quelquefoiïs, les lésions sont réparties sur 
un terriloire radiculaire (West) ou même sur un segment mélamé- 
rique (Brissaud), Cependant (L.), cet argument ne peut être considéré 
comme fournissant à lui seul la démonstralion de l'origine nerveuse 
directe des lésions selérodermiques. 

Dans un travail récent, l'un de nous (L.), a essayé de montrer 
les lésions de la sclérodermie, cutanées el vasculaires, ne dépendaient 
peut-être pas d’altérations nerveuses (1). 

L'artérite sclérodermique, que rien ne distingue de l'artérite chro= 
nique dans ses formes vulgaires, n'a pas plus que celle-ci une origine 
nerveuse nécessaire. Les scléroses du derme et les seléroses viscé= 
rales peuvent, au même litre-que l'arlérite, être dues à l'action d'un. 
agent loxique en circulation sanguine, Du reste, ces scléroses ne 
dépendent en aucune manière de celle des vaisseaux : la dermato- 
sclérose peut être Lrès prononcée alors que l'arlérile esl peu marquée 
(Unna, Marianelli) et, d'une manière générale, on Lend aujourd'hui, 
à l'exemple de Braull, à rattacher le processus de sclérose à des causes 
qui peuvent allérer simultanément les vaisseaux sanguins, el non à 
une nutrition insuffisante due à la lésion vasculaire, 

La distribution des plaques sclérodermiques peut s'expliquer, dans 
les cas où elle suit celle d’un territoire nerveux, sans qu'il soit néces- 





















(1) Lxnnoor et Tomas, Arch, de méd. erpérim., sept. 1898. 
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disposition en bandes rubanées, l'atrophie ou l'épaississement du 
derme, et l'existence d'une zone hyperpigmentée; 4° quand des 
lésions, offrant quelques-uns de-ces caractères posilifs ou négatifs, 
sont disposées symétriquement et résistent aux traitements appro- 
priés. 

Les altéralions corrélatives des parlies glabres ne permettent pas 
de confondre la forme en clairières vitiligineuses avec celle qui 
appartient à la syphilis. 

Les alopécies consécutives aux maladies aiguës sont généralisées et 
incomplètes; les commémoratifs viennent en aide à l'exploralion 
directe. 

L'alopécie séborrhéique, les alopécies cicatricielles et celles de la 
folliculite décalvante se reconnaissent également avec facilité, grâce 
aux phénomènes concomitants. 

Proxosric. — Il est variable, suivant la nature des troubles tro- 
phiques : nous avons vu que les uns sont lransiloires et compatibles 
avec une guérison complète; que d'autres, au contraire, persistent 
indéfiniment. 

TraTeMEexT. — Les frictions, renouvelées chaque jour, avec les 
alcoolats lérébenthinés et camphrés, et l'électrisalion, sous forme 
d'effluves, sont les moyens qui semblent devoir donner les meilleurs 
résultats ; on ne peut se dissimuler que trop souvent ils échouent. 
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Tôrôk, admet que l'éruption a pour point de départ l'obstruction 
épithéliale des conduits sudoripares. Les vésicules se forment pri- 
mitivement à la base de la couche cornte par une dilatalion des 
fentes interépithéliales et s'étendent bientôt dans la couche épi- 
neuse; le liquide exsudé ne contient pas de fibrine : on peul y 
trouver une quantilé variable de leucocytes mono ct poly-nucléaires, 
quelques cellules épithéliales, des cellules à contenu granuleux et des 
Mastzellen. Les capillaires de la couche papillaire sont dilatés et 
des leucocytes, ainsi que des Mastzellen, émigrent dans l'épiderme. 

Diacosric. — Il n'offre aucune difficulté : tout au plus, lorsque 
les nappes érythémateuses prennent de l'extension, pourrait-on penser 
à un eczéma, mais la finesse et la persistance des vésicules, leur dis- 
sémination, la desquamation en minces collereltes et l'éfblulion si 
rapide de l'éruption lèvent bientôt toute difficulté. 

TRAITEMENT. — L'emploi des bains quotidiens, l'usage de vêtements 
légers sont les meilleurs moyens prophylactiques. | 

La maladie est assez bénigne pour ne pas mériter d'intervention 
thérapeutique : on peut conseiller seulement, si les sensations de 
cuisson sont trop pénibles, de saupoudrer avec la poudre de talc ou 
de faire des lotions avec de l’eau additionnée d’un cinq centième d'acé- 
tate de plomb. 

Miliaire cristalline. — Cette éruption, qui survient le plus 
souvent dans la période préagonique des pyrexies, est constituée par 
de petites saillies remplies d'un liquide limpide, sans érythème ni 
trace d'inflammalion. 

Leur volume peut être beaucoup plus considérable que celui des 
vésicules de la miliaire rouge ; leurs contours sont parfois sinueux ; 
elles peuvent persister durant plusieurs jours ; elles ne donnent lieu à 
aucune sensation pénible ; elles siègent, d'après Unna, au-dessus de 
la base de la couche cornée, les parties moyennes el superficielles 
de celte couche en formant le revèlement. Türük et Unna ont vu des 
pores sudoraux s'ouvrir dans leur cavité ; leur orifice dilaté formait 
un entonnoir ; celle dilalalion est sans doute, d'après Unna, le phéno- 
mène initial; elle a pour résultat la formation d'une cavité 
qui, par allernances, s'ouvre dans l'épaisseur de la couche cornée et 
conslilue ainsi une lésion que l'on peut qualifier de kyste sudoral. 

Il faut surtout, suivant Pollitzer, en chercher lacausedans l'obstruc- 
tion des conduits sudoripares survenant sous l'influence des sueurs 
profuses. 








PYODERMITES SUDORALES 


Elles ont été décrites par L. Perrin (1) : on les observe pendant la 
saison chaude: elles sont fréquentes surtout chez les enfants; leurs 


(1) Psnain, Des éruptions d'origine sudoripare (Pyodermiles sudorales) À. D., 1897. 
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ci tombe rapidement ; peu de jours après la petite élevure s'affaisse, 
et la lésion n'est plus représentée que par une tache brune qui pâlit 
peu à peu et disparaît en laissant parfois à sa place une petite dépres- 
sion cicatricielle. 

Les boulons peuvent être plus volumineux, s'entourer d'une aréole 
érythémateuse et se terminer par la formation d'une pustule plus 
volumineuse : c'est l'acné pusluleuse de Hebra. 

Dans l'acné indurée, les lésions sont plus profondes ; elles inléres- 
sent le tissu cellulaire, en même temps que le follicule pilo-sébacé ; les 
boulons sont volumineux, de couleur rouge, de consistance ferme ; 
ils se ramollissent à leur sommet, où l'on voit paraître du pus. Celte 
forme, plus que la précédente, laisse à sa suite des cicatrices dépri- 
mées indélébiles. 

Dans l'acné phlegmoneuse, la suppuration est plus abondante ; il se 
fait un abcès dermique qui s'ouvre plus ou moins rapidement; les 
cicatrices sont plus étendues et plus profondes. 

L'acné est dite en grains d'orge quand les boutons agglomérés 
prennent une forme ovalaire (1). 

Sabouraud a signalé une forme furonculeuse d'acné suppuralive; 
elle doit être des plus rares, car nous n'avons jamais observé dans 
l'acné le bourbillon qui la caractériserait. 

L'acné menstruelle se distingue par ses localisations : tandis que 
nous avons vu l'acné vulgaire débuter habiluellement par le front 
pour descendre graduellement sur les joues et le nez et n'alteindre le 
menton qu’en dernier lieu, l'acné menstruelle, au contraire, intéresse 
en premier lieu, comme nous l'avons déjà indiqué, le menton et le 
pourtour de la cavilé buccale; elle est caraclérisée d'un autre côté 
par des exacerbations qu'elle présente au moment des règles. 

Si chaque bouton d'acné n'a le plus souvent qu'une durée éphé- 
mère el se Lermine bientôt par suppuralion, en laissant ou non une 
cicatrice plus ou moins déprimée et étendue suivant l'intensité du 
processus inflammaloire et le volume des boutons, la maladie, en 
elle-même, persiste au contraire pendant des années ; elle procède par 
poussées successives : à mesure que les boulons disparaissent, il s'en 
reproduit d'autres; il se fait ainsi une série d'éruplions, séparées ou 
ou non par des intervalles plus ou moins prolongés d'accalmie ; ces 
poussées sont provoquées fréquemment par des 6: de régime, Lels 
que l'abus des spiritueux ou une alimentation vicieuse par sa qualité 
ou sa quantilé. On a fait intervenir aussi des auto-inoculalions. Il est 
habituel de voir ainsi l'acné vulgaire se prolonger pendant une partie 
de l'existence. 
















(1) Nous ne mentionnons pas ici l'affecion décrite par Kaposi sous le nom 
d'acné lélangiectode, car il est résullé des examens histologiques et des inocu- 
lations pratiquées par Finger et Jadassohn qu'il s'agit d'une forme folliculaire de 
lupus tuberculeux (Voir l'article Tuberculides.) 
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Tôrôk, admet que l'éruption a pour point de départ l'obstruction 
épithéliale des conduits sudoripares. Les vésicules se forment pri- 
mitivement à la base de la couche cornée par une dilatation des 
fentes interépithéliales et s'élendent bientôt dans la couche épi- 
neuse; le liquide exsudé ne contient pas de fibrine : on peul ÿ 
trouver une quantité variable de leucocytes mono et poly-nucléaires, 
quelques cellules épithéliales, des cellules à contenu granuleux et des 
Mastzellen. Les capillaires de la couche papillaire sont dilatés et 
des leucocyles, ainsi que des Mastzellen, émigrent dans l'épiderme. 

Dracwosric. — Il n'offre aucune difficulté : tout au plus, lorsque 
les nappes érythémateuses prennent de l'extension, pourrait-on penser 
à un eczéma, mais la finesse et la persistance des vésicules, leur dis- 
sémination, la desquamation en minces colleretles et l'éfolulion si 
rapide de l'éruption lèvent bientôt toute difficulté. 

TRAITEMENT. — L'emploi des bains quotidiens, l'usage de vêtements 
légers sont les meilleurs moyens prophylactiques. 

La maladic est assez bénigne pour ne pas mériter d'intervention 
thérapeulique : on peut conseiller seulement, si les sensations de 
cuisson sont trop pénibles, de saupoudrer avec la poudre de talc ou 
de faire des lotions avec de l'eau additionnée d’un cinq centième d'acé- 
tate de plomb. 

Miliaire cristalline. — Cette éruption, qui survient le plus 
souvent dans la période préagonique des pyrexies, est constiluée par 
de petites saillies remplies d'un liquide limpide, sans érythème ni 
trace d'inflammation. 

Leur volume peut être beaucoup plus considérable que celui des 
vésicules de la miliaire rouge ; leurs contours sont parfois sinueux; 
elles peuvent persister durant plusieurs jours; elles ne donnent lieu à 
aucune sensation pénible ; elles siègent, d'après Unna, au-dessus de 
la base de la couche cornée, les parties moyennes et superficielles 
de cette couche en formant le revètement. Türük et Unna ont vu des 
pores sudoraux s'ouvrir dans leur cavité ; leur orifice dilaté formait 
un entonnoir ; celle dilatation esl sans doule, d'après Unna, le phéno- 
mène initial; elle a pour résultat la formation d'une cavité kystique 
qui, par alternances, s'ouvre dans l'épaisseur de la couche cornée el 
constitue ainsi une lésion que l'on peut qualifier de kysle sudoral. 

Il faut surtout, suivant Pollitzer,en chercher lacausedansl'obstruc- 
tion des conduits sudoripares survenant sous l'influence des sueurs 
profuses. 
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Elles ont été décrites par L. Perrin (1) : on les observe pendant la 
saison chaude: elles sont fréquentes surlout chez les enfants; leurs 


(1) Psnaun, Des éruplions d'origine sudoripare (Pyodermiles sudorales) À. D., 1897. 
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lant par le front, elles envahissent successivement, de haut en bas, 
le nez et particulièrement son extrémité inférieure, les joues et 
le menton; elles gagnent ensuile le devant du slernum, la région 
interscapulaire, les épaules; elles peuvent s'étendre à la partie 
supérieure des bras; il est rare de les voir intéresser les autres 
parlies du corps. Les régions où manquent les glandes sébacées, 
c'est-à-dire les surfaces palmaires et plantaires, en restent nécessai- 
rement indemnes. 

Chez les sujets qui en sont altcints, la peau est souvent épaisse et 
huileuse ; les orifices pilo-sébacés sont larges; les allérations débutent 
le plus souvent par la formalion d'un comédon. 

Les comédons sont des concrétions qui obstruent les orifices pilo- 
sébacés ; ils représentent de véritables bouchons effilés, terminés à la 
surface du tégument par une masse renflée qui en conslilue la tète 
el profondément par une extrémité fine et allongée; celle-ci est de 
couleur blanchâtre, alors que la lêle présente l'aspect d'un point 
noir; il n'est pas rare, comme l'a montré Ohmann-Dumesnil, de voir 
deux Lêtes comédoniennes se réunir profondément en un seul corps : 
c'est ce qu'il a appelé doubles comédons; il en est de multiples. 

Le volume de ces concrétions est des plus variables; il en est dont 
la tèle atteint plusieurs millimètres de diamètre. 

Leurs sièges de prédilection sont ceux de l'acné vulgaire, mais on 
les rencontre aussi dans des parties où l'on ne voit guère de boutons 
acnéiques : Lelles sont les paupières, la conque de l'oreille, le pourtour 
de l'anus ; on peut également les trouver en quantilé sur loute la 
hauteur du lronc, el ils coïncident dans la région lombo-sacrée 
avec une variété d'acné cornée. Si donc ils jouent un rôle con- 
sidérable dans la production de l'acné vulgaire, leur histoire ne 
se rallache pas exclusivement à celle de cetle affection ; ils peuvent 
exister sans elle, occuper des régions qui en sont exemples el se 
perpétuer alors que les lésions acnéiques ont depuis longtemps 
disparu. 

Pour que l'acné soit provoquée par le comédon, il faut un mode de 
réaclion spécial au sujet, et peut-être son invasion par des bacilles 
spéciaux : or, ce mode de réaclion ne se produil que dans les condi- 
lions indiquées précédemment. 

Les caracléres cliniques des différentes formes d'acné vulgaire sont 
d'observation facile. 

Dans l'acné ponctuée, le comédon est entouré par une élevure légé- 
remenl indurée, lanlôl non colorée, tantôt rosée. 

Dans l'acné simplec. ces élevures deviennent acuminées. d'une 
couleur variant de la pigimentalion normale de la peau au rouge plus 
ou moins foncé : leur consistance est ferme: le plus souvent elles 
suppurent : on voit alors leur sommet blanchir et bientôt renfermer 
une goullelelte de pus qu coucrèle et forme une croûtelle; celle- 
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ci tombe rapidement; peu de jours après la petite élevure s'affaisse, 
et la lésion n'est plus représentée que par une tache brune qui pâlit 
peu à peu et disparaît en laissan! parfois à sa place une petite dépres- 
sion cicatricielle. 

Les boulons peuvent être plus volumineux, s'entourer d'une aréole 
érythémateuse et se terminer par la formation d'une pustule plus 
volumineuse : c’est l'acné pusluleuse de Hebra. 

Dans l'acné indurée, les lésions sont plus profondes ; elles intéres- 
sent le tissu cellulaire, en même temps que le follicule pilo-sébacé ; les 
boutons sont volumineux, de couleur rouge, de consistance ferme ; 
ils se ramollissent à leur sommet, où l'on voit paraître du pus. Cette 
forme, plus que la précédente, laisse à sa suite des cicatrices dépri- 
mées indélébiles. 

Dans l'acné phlegmoneuse, la suppuration est plus abondante; il se 
fait un abcès dermique qui s'ouvre plus ou moins rapidement; les 
cicatrices sont plus étendues et plus profondes. 

L'acné est dite en grains d'orge quand les boutons agglomérés 
prennent une forme ovalaire (1). 

Sabouraud a signalé une forme furonculeuse d'acné suppurative; 
elle doit être des plus rares, car nous n'avons jamais observé dans 
l'acné le bourbillon qui la caracttriserait. 

L'acné menstruelle se distingue par ses localisations : tandis que 
nous avons vu l'acné vulgaire débuter habituellement par le front 
pour descendre graduellement sur les joues et le nez et n'alteindre le 
menton qu’en dernier lieu, l'acné menstruelle, au contraire, intéresse 
en premier lieu, comme nous l'avons déjà indiqué, le menton et le 
pourlour de la cavité buccale: elle est caractérisée d'un autre côlé 
par des exacerbalions qu'elle présente au moment des règles. 

Si chaque bouton d'acné n'a le plus souvent qu'une durée éphé- 
mère el se termine bientôt par suppuralion, en laissant ou non une 
cicatrice plus ou moins déprimée el élendue suivant l'intensité du 
processus inflammatoire et le volume des boutons, la maladie, en 
elle-même, persiste au contraire pendant des années; elle procède par 
poussées successives : à mesure que les boutons disparaissent, il s'en 
reproduit d'autres; il se fait ainsi une série d'éruptions, s rées ou 
ou non par des intervalles plus ou moins prolongés d'accalmie ; ces 
poussées sont provoquées fréquemment par des écarts de régime, tels 
que l'abus des spiritueux ou une alimentalion vicieuse par sa qualilé 
ou sa quantilé. On a fait intervenir aussi des aulo-inoculalions. Il est 
habituel de voir ainsi l'acné vulgaire se prolonger pendant une partie 
de l'existence. 



























(1) Nous ne mentionnons pas ici l'affection décrite par Kaposi sous le nom 
d'acné lélangiectode, car il est résullé des examens histologiques et des inocu- 
lations pratiquées par Finger ct Jadassohn qu'il s'agit d'une forme folliculaire de 
lupus tubereuleux (Voir l'article Tuberculides.) 
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Si l'on enlève la croûte, on trouve au-dessous d'elle une ulcéra- 
ration recouverle d'un adat visqueux el jaunâtre. Dans les cas 
légers, celle ulcération reste peu profonde et s'eflace graduellement, 
en laissant après elle une cicatrice légèrement déprimée, d'abord 
colorée en brun, puis pâlissant graduellement et finissant par lrancher 
par sa blancheur sur les parties voisines. Dans les formes graves, les 
croûtes sont plus larges, elles correspondent à plusieurs follicules, 
l'ulcération gagne en profondeur et il se fail une perte de substance 
relativement considérable; il en résulle une cicatrice, profonde ct 
parfois étendue en surface : nous l'avons vue atteindre plus d'un cen- 
timètre de diamètre. 

Dans le cas que Bocck a pris pour type de son acné nécrotique, 
les boulons étaient entourés d'une quantilé de points hémorragiques 
fins comme des grains de poussitre; il s'agissait vraisemblablement 
d'un mode de réaction anormale et particulier au sujet observé ; les 
autres caractères de l'éruption étaient d'ailleurs identiques à ceux 
que nous venons de décrire : c'est à Lort que l'on a rallaché à cette 
acné nécrotique, Loujours pilaire, les cicatrices d'acné vulgaire qui 
peuvent alteindre également, surtout entre les épaules, des dimen- 
sions considérables. 

L'acné iodique se distingue de l'acné vulgaire par sa suppuralion 
rapide, par l'acuité de son évolution, par ses localisations à toute 
l'étendue du visage ainsi que sur les membres el par la coïncidence 
d'autres phénomènes d'iodisme. 

Acné rosacée. — Syn.: Acné rosacée ou érythémaleuse, acné 
lélangiectasique, couperose, acné hypertrophique, rhinophyma, acné 
‘rubra séborrhéique (Petrini). 

Ériorocx. — Les causes prochaines de l'acné rosacée sont indé- 
terminées : on ne peut dire actuellement quel est le phénomène initial. 
Souvent, il parait évident que les troubles de vascularisation se pro- 
duisent à la suite du développement de boutons acnéiques, mais, par 
contre, il est des cas où ils paraissent exister seuls ou être primilifs : 
il appartiendra à l'histologie el à la physiologie pathologiques de 
décider S'il n'existe pas, dès leur début, des alléralions dans la struc- 
ture ou les fonctions des appareils sébacés ; on ne voit guère, en effet, 
l'hyperémie engendrer par elle-même des troubles sécréloires ; elle 
leur est, en général, bien plutôt subordonnée ou elle n'intervient que 
comme adjuvant dans leur production (H.). 

Ces troubles de vascularisalion se produisant avec des caractères 
identiques en Lant que complication de l'acné, on peut admettre avec 
une grande vraisemblance que les glandes en sont constamment le 
point de départ. On conçoit qu'un organe puisse devenir, par suite 
d'un trouble dans ses fonctions el sa structure intime, le point de 
départ d'alléralions congestives ou inflammaloires alors que nous 
nous trouvons dans l'impossibilité, avec nos moyens d'investigation, 





































ACNÉS, su 
irritants; ils sont plus prurigineux; le volume des saillies est moindre; 
elles sont souvent récouverles de squames el de minces croûlelles, 
En tenant comple de ces caractères, on évite le plus souvent une 
erreur qui peut étre très préjudiciable en conduisant à une théra- 
peuliqué mal appropriée. 

Le siège des éruptions dites chéloïdes acnéiformes à la nuque, la 
dermalite sous-jacente et In présence, dans les boutons, de poils 
adulles remarquables par leur implantation vicieuse, leur diver- 
gence el leur volume relativement considérable, différencient suffi- 
samment celle dermatose de l'acné vulgaire pour qu'il n'y ail pas 
de confusion possible (Voy. chéloïdes), mais il faut savoir que les 
cicatrices d'acné vulgaire peuvent, chez des sujets prédisposés, 
devenir chéloïdiennes, 

Dans la maladie que nous avons fait connatlre(H.), avec P. Claïsse, 
el que nous dénommons dermalite papulo-pustuleuse agminée de la 
face (Voy. cel article}, le mode de développement des boutons qui 
apparaissent soudainement comme un pseudo-exanthème et sont 
d'abord de pelites dimensions — car leur diamètre initial ne dépasse 
pas un millimètre —, leur forme primitivement très acuminée, leur 
couleur d'un rouge clair et vif, leur accroissement rapide, l'aspect 
arrondi de leur sommet qui leur donne une forme hémisphérique, 
leur consistance très ferme, leur groupement en plaques qui attei- 
gnent les proportions d'une pièce de deux francs el rappellent par 
leur aspect celle du zona, leur guérison complète par les caulérisations 
ignées, sont aulant de caractères qui ne permellent pas la confusion 
avec l'acné vulgaire. 

L'affeclion décrite par Barthélemy sous le nom d'acnilis diffère des 
acnés par son siège primilivement sous-cutané ainsi que par ses 
localisations régionales : c'est une Loxi-tubereulide, 

Les folliculites cicatricielles simples dela barbe débutent. par des sail- 
lies rouges et bientôt vésiculo-pustuleuses à la base des poils ; ces 
lésions se groupenten lots, symétriques ou non, qui s'élendent plus on 
moins rapidement en présentant des contours serpigineux; les vési- 
culo-pustules se dessèchent en croûtelles blanchâtres d'apparence 
cornée ; l'aire des flots envahis devient le siège d'une desquamation 
pilyriasiforme ; les poils Lombent pour ne plus repousser el il se 
produil un tissu de cicatrice aux lieu el place des follicules. 

La folliculite cicatricielle nécrolique se manifeste, en premier lieu, 
par une élevure au centre de laquelle on voit un poil, le plus souvent 
adulte, Bientôt cette élevure se trouve surmontée d'une croûte colo+ 
rée, d'abord en jaune, puis en brun ; celte croûle a élé le plus sou- 
vent, mais non constamment, précédée par une puslule d'ordinaire 
peu volumineuse ; bientôt le poil central Lombe et la croûte se 
déprime dans sa partie médiane : c'est celle ombilicalion qui avait 
conduit Hebra à lui appliquer l'épithète de varioliforme (Voy. p. 392). 





812 MALAOIES PAR TROUBLES FONCTIONNELS. 





Si l'on enlève la croûte, on trouve au-dessous d'elle un 
aunerte d'un ex tre. D: 
lion reste peu profonde et S'etlace ural 
en laissant après elle une cicatrice légèrement déprimée, dal: 
colorée en brun. pu sant graduellement et finissant par trane 
par sa blanchenr s Ë les formes graves. 
croûles sont plus larges, elles correspondent à plusieurs follieu 
Fuleé de en pr ofondeur et il se fait une perte de substa 
relativement consi ilen résulle une eicatrice, profonde 
parfois étendue en surface : nous l'avons vue atteindre plus d'un « 
timétre de diamètre 
Dans le cas que Boeck a pris pour type de son acné néeroliq 
les boutons étaient entourés d'une quantité de PM hémorragiq 
fins comme des grains de pous 1 x'agi emblablem 
d'un mode de réaction anormale et particulier an sujet observé 
ictères de l'éruplion étaient d'ailleurs identiques à ce 
que nous venons de décri { à tort que l'on a rallaché à ce 
toujours pilaire, les cicatrices d'acné vulgaire « 
alement, surtout entre les épaules, des din 








ton r Erisqueux et jaut 




























ion £ 





















autres 











ane necrelique 
pevent alteinde 
siens considerahles, 

L': 


Eagle, par 













listingue de l'aené vulgaire par sa suppu 
“nile dé son évolution, par ses localisation 








loi 
cendlue du visage ainsi que sur les membres et par la coïneider 





d'aëtes phensmenes lidisme, 

La San : I ythémaleuse, « 
se, acné hypertrophique, rhinophyma, « 

Detrini. 

Les cuises prochaines de l'acné rosacée sont int 

mes on ne peut dire actuellement quelestle ph 

Setaent al parait evident qne les tronbles de vaseular 

aa ste du developpement de bouton 





U rosi 














nomène inili 
tion se pi 
enéiques, mais, F 
sou être primitif 
e_ pathologiques 

at, des alle s la stru 
son ne voil guère, en eff 
né bles sécréloires 
subordonnée on elle n° 
luetion IL 

se produisi al avec des caractèr 
tion de l'aené, on peut admettre av 
dé vrasublanee que les glandes en sont constamment 
it qu'un ne puisse devenir, par sui 
d'un trouble dans ses for ns ef sn strnelure intime, le point à 
départ lallerations congestives où inflammaloires alors que not 
nous {rouvons dans l'impossibilité, avec nos moyens d'investigatio 


















testdes 





as oi ils pu 
List! 





uissent exister 
sel à 
es leur di 
r 
pare 





“hendra 






la phase 





alions « 








durer les lon Honseles eils sébace 








des tr 





ape gr 












rest eu general, bien pluté 












ausant dans leur pr 
Ces troubles de vascularisati 





lentes en tant qu 





mplic 











une gr 








utde depart, On con 














Haurorgau er Lenenpe. Pranent XVIIE, p. 813. 





Librairie 3-8. Haïlitre ol lits. 


AUNÉ ROSACEE 
















des plaques érythémateuses, l'accentuation 
niveau ainsi qu'une décoloralion appréciable des 
conduisent an même diagnostic. 

Les masses éruplives du rhinophyma sont parfois confondues 
avec d'autres tumeurs du lobule nasal; si elles s'accompagnent 
d'une hyperémie, l'examen histologique “reut seul ji 
lion. 

Acnë cornée. — Les glandes pilo-séhacées sont 
le siège de néoformalions épidermiques; l'un de nous He s'est, à 
plusieurs reprises, allaché à faire remarquer que leurs orifices et 
ceux des glandes sudoripares sont un siège d'élection de ces néo-for- 
malions aussi bien à l'état pathologique qu'à l'état normal (1); ces 
organes concourent ainsi activement àl'excrétion des substances 
entrent dans la constitution des produits épidermiques, et l'on 
conçoil qu'une modification dans la quantilé ou la qualité de ces 
substances puisse devenir pour ces glandes une cause d'alléralion. On 
peul avec vraisemblance rapporter à celle cause au moins une partie 
des fails d'acné cornée, laquelle est constiluée par la genèse d'une 
quantité anormale de cellules épidermiques et leur hyperkératini- 
salion. 

On peut done invoquer un {rouble d'évolulion pour expliquer la 
production de ces acnés cornées. 

Cazenave el Hardy ont décrit sous ce nom d'acné cornée, une 
dermatose caractérisée par des pointes dures dépassant de plusieurs 
millimètres le niveau de la surface cutanée et ayant pour siège les 
follicules-pilo-sébacés. n 

Des observations récentes montrent qu'il y a lieu d'en distinguer 
plusieurs formes. 

Dans l'une, qui a été signalée par Tenneson et par nous (2), les 
lésions sont conglomérées en groupes à conlours nets, irréguliers où 
polycycliques : elles ne remontent pas à l'enfance; elles ont une évo- 

_ lulion et tendent à se disséminer et ä s'étendre, Les productions cor- 
nées sont manifestement conslituées par des comédons {rès allongés 
el très durs, généralement colorés en noir; les follicules pilo-sébacés, 
dont ces comédons représentent le produit de sécrétion durci, son 
saillants ; ils peuvent être en outre légèrement colorés en rouge pâle; 
les plaques agminées peuvent présenter dans leur ensemble une 
coloralion rouge plus ou moins vive; enfin, les parlies atteintes sont 
parfois le siège d'un prurit intense, Celle éruplion oceupe le 
haut du tronc, en arrière; dans l'un de nos faits, elle s'est élen- 





1) Mausormaw, Sur Le rôle des orifices glandutaires dans les néoformationr 
épidermiques (5, F. D., 1805. p. 225), 


1} Taxxrsos et Linrnnn, De l'acné lratique (Ai D., 1896). — Hausorzar axe 
LT Sur deux formes dacné cornée. Ibid. 


(lÉaurormae ot Macnés, Sar un nouveai cas d'acné kératique, Ibid, r 
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due aux bords postérieurs des aisselles, aux coudes, aux régions 
postéro-externes des avant-bras el aux fesses. Les membres inférieurs 
peuvent également être intéressés; le visage esl aussi parfois 
envahi. 

L'un de nous (1) (L.) a constaté, chez la malade de Tenneson, la 
présence de globules blancs dans les glandes sébactes. 

D'après Leloir et Vidal, les altérations histologiques portent sur- 
tout, dans l'acné cornée, sur l'épithélium du follicule pilo-sébacé, 
que l'on trouve fort épaissi dans ses couches cornées et aussi au 
niveau des corps de Malpighi; les papilles dermiques sont très allon- 
gées el un peu élargies; les vaisseaux du derme sont dilatés et 
entourés de manchons de cellules embryonnaires. 

L'autre forme d'acné cornée n'évolue pas, mais reste indéfiniment 
stationnaire ; les comédons n'y sont pas distribués en placards, ils 
sont disséminés. Celle forme n'est pas agminée, clle n’a pas de 
tendance à s'étendre. Dans deux faits que nous avons publiés (H.)avec 
Jeanselme, les concrétions occupaient surlout les parlies latérales du 
rachis dans la région lombaire et la parlie inférieure de la région 
dorsale ; on en voyait quelques-unes sur l'abdomen; leur disposition 
élit généralement symétrique. On a noté également un petit nombre 
de concrélions disséminées dans les conques des oreilles ou dans les 
aisselles, les aines, au pubis, aux cuisses ct aux jambes. Chaque 
comédon, d'un brun foncé ou noirâtre, de consistance très ferme, 
fait une saillie de 1 à 2 millimètres; si on vient à l'énucléer, on 
obtient une sorte de perle cornée, presque translucide, qui glisse et 
s'échappe comme un noyau de cerise lorsqu'on cherche à l'écraser 
entre deux lames de verre ; sa consistance diminue à mesure que l'on 
se rapproche de son extrémité profonde qui est molle, blanchâtre et 
traversée par un poil follet. 

Entre les comédons, qui représentent la lésion en acte, sont dissé- 
minées de nombreuses cicatrices superficielles, blanchâtres, circu- 
laires, mesurant jusqu'à 5 millimètres de diamètre, un peu saillantes 
à leur périphérie et légèrement déprimées à leur centre, d'où émerge 
un poil: elles sont le vestige d'inflammations suppuralives qui 
peuvent se renouveler chaque année ; on observe aussi des taches 
pigmentées qui reconnaissent la même origine. 

L'examen anatomo-pathologique dénote une dilatation énorme du 
follicule, la présence dans sa cavité de nombreuses cellules kérati- 
nisées, mais remarquablement pauvres en matières grasses, l'épais- 
sissement de la couche de Malpighi, la multiplication des cellules 
rondes et fusiformes dans le tissu conjonctif sous-jacent. 

Ces acnés cornées diffèrent de l'acné vulgaire par leur localisation, 
leur mode de distribution, l'absence presque complète de graisse 





(1) Texxesox et Lergone, loc. cit. 
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% Savon. re 
Résorbine. & 10 grammes. 
Naphtol. FAO 
Soufre précipi HE 


F. 8. a. pommade. 


Lassar conseille une pâle résorcinée à 20 p. 100. 
Unna formule ainsi une préparation analogue : 


% Pommade à l'acide benzoïque. 80 grammes. 





&10 — 





F. 8. a. pommade, 


Schütz conseille l'usage de pâtes renfermant, pour les cas légers, 
du soufre et de l'acide salicylique à la dose de 2 à 10 p. 100 ; pour 
les formes moyennes, de la résorcine à la dose de 5 à 50 p. 100 ; pour 
les faits graves, de 10 à 20 p. 100 de naphlol 8. 

Les médicaments peuvent encore être incorporés dans du collo- 
dion, dans de la raumalicine ou dans l'excipient à la caséine 
formulé par Unna. (Ce dernier a l'inconvénient de s'altérer rapi- 
dement.) 

On peut reprocher aux pommades d'augmenter la proportion déjà 
excessive de graisse sur la surface cutanée, ou, s’il s'agit de prépa- 
rations à la vaseline, de mettre obstacle, en leur qualité d'enduits 
difficilement perméables, à l'excrélion des graisses ; on emploie donc 
le plus souvent de préférence les préparations liquides; les suivantes 
doivent être particulièrement signalées : 










% Carbonate de potas: 5 grammes, 


Dissolvez. 


% Eau de fleurs d'oranger 20 grammes. 
80 


Alcool es 
Résorcine. 28,25 
Glycérine . 1 gramme. 


Dissolvez. 


Petrini ajoute l'ichlyol à la résorcine dans la formule sui- 
vante : 
% Collodion élastique 


Ichthyol.… 
Résorcine, 


+ 30 grammes. 
2 — 
do) = 






M.s.a. 


Schwimmer a obtenu de bons effets de la solution de fhtol à 
25 p. 100. Suivant Philippson, l'acide acétique, à la dose de 6 p. 1000 
dans l'alcool, restreint l'accroissement et la multiplication des boutons 
el affaisse ceux qui sont en voie de développement. 
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bouchons est le plus souvent incomplèle; une partie des glandes 
peut done continuer à fonctionner activement; il n'est pas prouvé 
que les cellules contenues dans l'enduit excrété ne proviennent pas 
des glandes sébacées; enfin l'existence de lésions dans des Een 
privées de ces glandes montre simplement que les glandes sudori- 
pares peuvent parliciper au Processus; physiologiquement, ces sur- 
faces ne secrèlent de la graisse qu'en minime quantité. 

Quelle est l'origine de celle hypersécrétion graisseuse? Unna fail 
jouer un rôle prépondérant aux purasiles, aux fins bacilles qu'il y a 
rencontrés : nous ne pouvons considérer comme démontrée eelle 
interprétalion qui manque des preuves expérimentales ; l'hypothèse 
qui considère la présence de parasiles comme secondaire nous 
parait plus vraisemblable (H.). 

En opposilion avec l'hypothèse qui considère les parasites comme 
les agents primilivement générateurs de la séborrhée, In théorie sui- 
vante a été formulée par Brooke, par Brocq et par l’un de nous (1) : 

Une excrélion de matières grasses anormales, soil par leur quantité, 
soit par leurs qualités, constituant un terrain favorable au développe- 
ment de divers microbes dont plusieurs sont pathogènes, est la cause 
prochaine des dermaloses séborrhéiques : la différence des formes 
sous lesquelles elles se présentent peut être due, soit à des diffé- 
rences dans les allérations de la graisse exerélée, soit aux différences 
de réaction des sujels, soil aux différences de composition que 
présente la graisse dans les diverses régions, d'où l'existence de 
milieux différents où peuvent se développer des micro-organismes 
pathogènes de nature également différente, 

Nous allons énumérer plus loin les conditions qui amènent l'hyper- 
sécrétion de la graisse et en allèrent la constitution. 

On a objecté à la théorie séborrhéique l'apparition possible de ces 
dermatoses dans les régions où, normalement, la peau ne contient pas 
de graisse, lelles que des cicatrices (Audry), et aussi ce fail que 
l'analyse chimique et les autres moyens d'invesligations n'établissent 
pas loujours la présence de la graisse dans les produils exsudés. 
Or, on peut admettre que la graisse apparaît dans des régions où 
elle manque normalement quand l'organisme est surchargé de ses 
matériaux générateurs (H.); d'autre part, l'absence de graisse dans les 
produits exsudés est exceplionnelle : chaque fois que nous avons fait 
praliquer, à ce point de vue, l'examen des squames de la séborrhée du 
cuirchevelu,ony a constamment lrouvé de la graisse dans une propor- 
Lion qui a varié de 30 à 60; si le procédé d’Arnozan ne donne pas 
loujours, en pareils cas, des résullats posilifs, c'est que, dans les 
croûles ecrémaleuses, l'exsudal provoqué secondairement par les 
microbes pathogènes peul ne pas entraîner avec lui les matières 


(1) Hassornau, Sem. méd., 1805. 
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FORMES CHRONIQUES : 


1° Séborrhée fluente (séborrhée grasse de Sabéurami. — On 
l'observe surtoul chez l'homme. Au euir chevelu, comme au visage 
(Voy- p. 806), elle est conslituée par l'élat gras de la peau, la dilula- 
Lion des orifices pilo-sébacés et ce fait que l'on peut en faire sortir, 
par pression, le contenu sous forme de filaments, L'exsudat sébacé 
peut se coneréter en un magma jaune ou brun, épais d'un à deux mil- 
limèlres. Les cheveux Lombent, d'abord au vertex el dans les angles 
fronlo pariétaux. L'alopécie devient rapidement totale, sauf une 
couronne plus ou moîns large qui persiste à la périphérie. Celle 
alopécie débute à la puberté, elle est d'ordinaire complète dès Fâge 
de vingt-cinq ans (Sabouraud). C'est là un Lype loul spécial, Chez 
la femme, l'alopécie est rarement Lotale; il se fait d'ordinaire seule- 
ment un éclaircissement plus où moins marqué de la chevelure. 

2" Pityriasis capitis, — Celle affection, est caractérisée pur la 
produclion incessanle, sur le cuir chevelu, de squames très fines, 
dites furfuracées, se détachant, soil spontanément, soit par le frolte- 
ment, el se renouvelant incessamment, Elles se détachent de plaques 
arrondies, d'une couleur rosée; dans les cas typiques, il n'y à pas 
d'autre altération cutanée. Celle desquamation peut s'accompagner, 
à partir de la puberté, de séborrhée fluente. 

Elle peut être disséminée; plus souvent, elle forme de pelits 
lots, à contours irréguliers; elle peut, surtout chez les enfants, 
exisler concurremment au visage. Hardy l'a vue souvent cofncider 
avee le lravail de denlition. Elle s'accompagne assez fréquemment 
de sensalions prurigineuses, habituellement peu prononcées : sauf 
les cas de séborrhée fluenle, la peau paraît, en pareil cas, devenir 
plussèche; ce fait est en désaccord avec l'analyse chimique qui dénote 
au contraire l'existence d'une proportion anormale de matières grasses 
dans les squames. 

Celle séborrhéide est la cause la plus habituelle de l'alopécie: les 
chéveux deviennent d'abord plus grèles, ils s'atrophient, ils tombent 
facilement; plus tard, leur chule devient définilive ; c'est d'abord au 
verlex que les cheveux s'éclaircissent, puis aux lempes, dont les 
parties glabres s'étendent aux dépens du euir chevelu; peu à peu, 
tout le sommet de la tête se dénude; ce n'est qu'avec une extrême 
lenteur que, le plus souvent, se produit celle alopécie : elle con- 
{vaste ainsi aves celle de la séborrhée fluente où le crâne prend, dés 
vingt-cinq où trenté ans, l'aspeel Hippotratique : il ne 24 proiluit pas 
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souvent dans l'aire de la partie envahie, parfois à 

Durant la longue période où elle peut rester limitée à 
be) d'abord, pendant longtemps, circonserite à 1 

puis elle l'envahil progressivement dans la p 
e de son étendue; elle peut gagner, de proche 

Lara el aussi, comme nous l'avons indiqué déjà, se 
à la face palmaire de la main; dans un de nos faits, la 
doigts ont élé ainsi intéressés successivement; la face di 
également être envahie, mais l'éruplion y est moins prononcée. 


Dans aucun cas, Lous les doigls n'ont été pris simullanément eble 


plus souvent une partie des doigts intéressés est reslée indemne. 

Nous n'avonspas yu jusqu'ici celle farme se développer aux orleile. 

Celle affection est essentiellement rebelle au pq + 
ques employés généralement avec succès contre les ini ons 
vésiculeuses de la peau restent sans aclion sur celle-là; il en. est ainsi 
parlieulièrement des préparations à base d'oxyde de zine, de bismuth, 
d'acide salieylique, d'huile de cade, ainsi que de l'enveloppement par 
le cuoulchoue. Seuls, les attouchementsrenouvelés Lous les trois jours 
avec la solulion au huitième de nitrate d'argent ont pu, chéz nos 
trois malades, amener de l'amélioration; nous n'avons encore ü 
qu'une guérison; elle paraît définilive, bien quela maladie aittendance 
à récidiver, alors que le Légument semble avoir repris son aspect nor- 
mal, 

Celle acrodermalile vésiculeuse a élé confondue jusqu'ici avec 
l'eezéma : elle s'en distingue par sa circonseriplion habituelle à une 
partie très limitée, une phalange d'un doigt ; ce n'est pas ainsi que 
se comporte l'eczéma qui a tendance, au contraire, à se développer 
simullanément dans les parlies symétriques du corps ; d'autre part, 
les vésicules de l'acrodermatite sont isoKes el nonagminées comme 
celles de l'eezéma; les contours de l'éruption y sont nets, comme géo- 
métriques ; enfin les sensalions de prurit y font défaut, alors qu'elles 
sont prédominantes dans l'eczéma; nos malades n'aceusent que de 
la cuisson. La résistance opiniâlre à Lous les agents médicamenteux 
que l'on voit généralement réussir dans l'eczéma constitue encore 
une différence importante entre les deux maladies. Enfin, nous ob- 
servons souvent l'eczéma manwale, particulièrement l'eczéma profes. 
sionnel et aussi celui qui se produit chez les arihritiques sous l'in- 
fluence du froid, et il ne présente aueun des caraclères essentiels de 
l'acrodermatite : il est bilatéral, il ne reste pas limité à une portion 
d'un doigt, il se diffuse dans les parties qui l'avoisinent, il s'accom- 
pagne de prurit et il guérit facilement par les moyens vulgaires 

Par ces différentes raisons, nous nous croyons fondé (H.) à consi- 
dérer cette acrodermatite vésiculeuse continue comme une espèce 
morbide distincte de l'eczéma. 

2° Forme suppuralive, — Ainsi que nous l'avons dil précédemment, 
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= |: ANGIORÉRATOME. à 
mo-anesthésie et l'analgésie ainsi que des troubles moleurs, dus à 
une sorte de raideur articulaire. Dans une première période, les 
réflexes peuvent êlre exagérés; dans une seconde, ils sont abolis. 

De Brun se fonde sur ces phénomènes pour ratlacher l'aïahurm à 
une névrile. 

Diacxosric, — Les ampulalions congénitales s'observent dans loutes 
les races et Lous les pays; elles débutent dans la vie intra-ulérine et 
sont manifestes au moment de la naissance ; souvent, elles s'accom- 
pagnent d'autres malformations, pieds bots, syndactylies ; elles n'ont 
pas Loujours une tendance progressive et peuvent rester station- 
naires à un moment donné, 

On ne confondra pas avec l'ainhum la se/érodermie qui alleint 
une région de la peau sans provoquer d'amputalions ni de sillons 
circulaires. 

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — On n'a malheureusement pas éludié la 
structure de l'anneau fibreux qui provoque l'étranglement des orteils 
et auquel les autres lésions sont évidemment subordonnées. 

Les lésions de l'épiderme au niveau de l'orteil malade sonl incons- 
tantes; on peut observer son élat végélant ou son atrophie. 

Dans le derme el le Lissu sous-cutané, on constate une infillration 
cellulaire, une hypertrophie considérable du tissu fibreux et des lésions 
vasculaires très importantes: les vaisseaux sont dilatés ou rétrécis, 
mais loujours leur paroi est malade, épaisse, scléreuse, Les glandes 
sudoripares sont parfois allérées (Eyles). L'os présente une inflamma- 
Lion raréfiante; les travées osseuses sont grèles el rares ; î les cavités 
sont remplies de lissu fibreux. 

TrarremenT. — 1] consiste dans l'amputation des orteils atteints(L.). 


ANGIOKÉRATOME 


Sysoxvne, — Verrues lélangrectasiques (Dubreuilh).— Tubereulides 
angiomaleuses (Leredde). 

Cette affection est caractérisée par le développement de dilatalions 
des capillaires sanguins superficiels, groupées au contact les unes 
des autres; à leur niveau, l'épiderme présente une réaction hyper- 
kéralosique. Elle a été observée par Bazin (nævus a pernione), par 
Dubreuilh ; ses caractères cliniques et anatomiques ont élé fixés par 
Mibelli qui lui a donné le nom d'angiokéralome (1). 

Énorocæ. — L'affection s'observe chez des sujets jeunes, de neuf 
à vingt-cinq ans; elle est plûs fréquente chez la femme que ehez 
l'homme, 


(4) Mineur, Giorn. ilal, delle mal. della pelle, 1889. — Dennetneit, Ann. dé la poli: 
elin, de Bordeaux, 1880. — Prunoix, Brit. Journ. of Derm., 1893, — Escaxne, 
‘FH, Toulouse, 1393, — Avonx, 4, D., 1803, = Lunxonx et Miuiax, À, D, 1308, — 
Lensovs et Havnx, 5, F. D,, 1890. 
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La durée de la maladie peut être très Jongue ; R, C 
atteindre quarante-sept années. 


i ulaire, ne guérissenl pas sponts 
dans les parles primilivement atteintes et peuvent entrain 
Elle se distingue de l’eczéma parles caractères suivants:elle re 
latérale; elle ne forme pas des foyers mulliples; sa prog 


fail par un soulèvement épidermique à marche excentrique ; sa dur 
est indéfinie. 


(1) Nous ne parlons pas du travail plus récent de Stowers, car l'ob 
en fil la base se ropporie à l'acrodermalite continue, | 
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Dans la forme bulleuse et ulcéreuse. les plaques saillantes devien- 
nent le siège de perte. de sul qui sécrètent en abondance un 
liquide sanieux et fétide: il se produit secondairement des pustuleltes 
remplies de staphyloroques et représentant des lésions d'infection 
microbienne secondaire : cette forme ulcéreuse et bulleuse s'accom- 
pagne d'une fièvre hectique persistante. 

Les tumeurs peuvent être isolées ou occuper la plus grande partie 
de la surface du corps ; elles se résorbent parfois entièrement ; on les 
voil s'accompagner de poussées érythémateuses ; leur confluence à 
la face donnent lieu aux allérations les plus profondes des traits (1;. 

L'aspecl du visage rappelle le masque léontiasique des sujets 
alleints de lèpre tuberculeuse ; il est hérissé de tumeurs hémisphé- 
riques où mamelonnées, de couleur violacée ou noirâtre, partiellement 
ulcérées (Planche XXIL) ; les lèvres sont transformées en larges bour- 
volets; chez d'autres malades, la face est envahie, dans la plus grande 
partie de son élendue, par des placards rouges, saillants, très peu 
#quameux, à contours nellement limités, très irréguliers, ayant par- 
fois la forme d'une grosse virgule; il en résulte un masque tout 
spécial que complètent la rougeur et la tuméfaction des paupières ( 
Sur le tronc, les tumeurs confluentes peuvent occuper d'énormes 
surfaces: elles sont souvent, en partie saillantes, en partie ulcérées : 
elles forment fréquemment des cercles incomplets ou des paraboles; 
chez d'autres malades, il n'y a qu'un petit nombre de tumeurs, mais 
Lune d'elles s'uleère el se gangrène dans toute sa partie centrale en 
méme temps que son hourrelet d'extension progresse excentrique- 
ment: nous avons Lu ainsi une tumeur de la région pariétale envahir 

prgrestiement presque toute la moilié de la surface cranienne, 
eutamant La tempe et la joue, détruisant l'orille et intéressant l'or- 
bue: la vue de cette envcrme perte de substance avec dénudation 
du squelette et progression fatale du bourrelet d'extension offrait un 
aspect des plus <usssants 
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PITYRIASIS BUBRA. #29 


au point de ln rendre méconnaissable; les antécédents, souvent aussi, 
chez les psoriasiques, quelques lois reslés indemnes, l'abondance 
plus grande de la desquamalion, éviteront une erreur, 

Le pemphigus foliacé peut simuler le pityriasis rubra quand les 
soulèvements bulleux sont éphémères et localisés : la constatation de 
ces soulèvements, si fugaces qu'ils soient, l'existence d'un certain 
degré d'humidité sous les squames, les commémoralifs permellront 
d'éviter celle confusion. L'examen histologique de la peau et l'exa- 
men du sang devron! être faits dans chaque cas difficile. 

Les érylhrodermies prémycosiques peuvent offrir, dans leur aspect, 
une grande ressemblance avec celles du pilyriasis rubra ; dans les deux | 
cas, il s'agit de maladies essentiellement chroniques, caractérisées 
surloul par de la rougeur, de la desquamalion el des adénopathies. 
Cependant, divers caractères appartiennent en propre aux érythro- 
dermies mycosiques et permettront de les différencier; ce sont : l'in 
fillration profonde du derme, l'intensilé extrême du prurit, le fait que 
Ja desquamalion fail défant ou, sauf exceptions, esl peu prononcée, 
les adénopathies, ordinairement beaucoup plus volumineuses, et, par- 
fois, la persistance, au milieu dés nappes rouges, d'ilots sains sem- 
blables à ceux du psoriasis. 

La dermalile exfoliatrice généralisée diffère du pityriasis rubra par 
la plus grande abondance de la desquamalion, par sa production en 
larges lamelles qui tapissent les draps du lit, par l'absence d'atrophie 
cutanée ainsi que de troubles viscéraux el particulièrement de lu- 
berculose. 

Enfin le pityriasis rubra pilaëre, dans ses formes invélérées et gé- 
néralisées, peut en imposer pour un pityriasis rubra: les localisations 
typiques au niveau des orifices pilo-sébacés du dos des phalanges | 
permeltront d'en faire le diagnostic: il ne faut pas cependant les 
considérercomme tout à fail caraclérisliques ; quand elles ne sont pas 
nellement accentuées, il faut attacher plus d'importance à l'absence 
d'atrophie cutanée et d'ectropion, ainsi que de troubles de la santé | 
générale. | 

Proxosnic, — Celle maladie est grave puisqu'elle est presque tou- | 
jours incurable, qu'elle constitue une difformilé des plus pénibles, 
qu'elle s'accompagne de troubles viscéraux, le plus souvent de nature 
luberculense, qui compromettent l'existence, et enfin, par ce fait qu'elle | 
aboutit généralement à un élat de profonde cachexie qui finit, plus ou 
moins rapidement, par entraîner la mort, Cependant, Brocq a vu 
un cas guérir au bout de quelques mois, 

Tuaresenr. — Ignorant quelle est la cause prochaine du mal, on 
ne peut essayer qu'empiriquement d'agir sur elle. Les médicaments 
internes ne semblent pas, jusqu'ici, avoir excercé la moindre influence 
sur la marche de cette maladie : l'arsenic est celui auquel, d'une ma- 
nière banale, on tend le plus souvent à avoir recours, comme dans 

Hauvoreau et Lentoog, — Mal, do la peau. 59 
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Ces plaques peuvent atteindre jusqu'à 7 ou 8 centimètres de 
diamètre par leur propre expansion : le plus souvent, cependant, c'est 
par confluence qu’elles occupent des surfaces de plus en plus 
étendues, au point de recouvrir, par exemple, la plus grande partie 
du tronc. + 

Les plaques nummulaires peuvent former un relief atteignant 3 ou 
4 millimètres de hauteur; leurs squames s'imbriquent en masses 
épaisses (psoriasis scutala) (Planche NXIV): le relief est parfois plus 
prononcé à la périphérie : les plaques prennent alors un aspect discoïde. 

Lorsque les plaques nummulaires ou discoïdes se développent chez 
un sujet séborrhéique, leurs caractères se modifient ainsi qu'il suit : 
les squames, plus friables, s'émieltent en particules graisseuses ; leur 
couleur, moins brillante, prend une teinte jaunatre : pendant leur 
développement, elles s'aplatissent spontanément sur l'un de leurs 
côtés (Unna). 

Les altérations caractéristiques peuvent persister dans loute l'aire 
de la plaque ainsi constituée; plus souvent, sa partie centrale se dé- 
prime en même temps que son rebord périphérique s'étend excentri- 
quement : le centre de la plaque reprend ainsi l'aspect de la peau 
saine: le psoriasis est dit alors circiné ou annulaire; cette forme 
était séparée par Willan des psoriasis sous le nom de lépre vulgaire; 
c’est Alibert qui, le premier, a établi qu'il s'agissait d'une seule el 
même maladie. 

Lorsque deux cercles psoriasiques se réunissent dans leur zone d'ac- 
croissement, les parties qui leur sont communes s'effacent par un phé- 
nomène comparable à celui des interférences. 

Souvent, le pourtour de la plaque reste alors seul malade et il 
s'étend excentriquement avec plus ou moins de régularité: ce ne 
sontplus que des figures curvilignes, limilées par un rebord squameux 
de 2 à 3 millimètres de diamètre, régulières ou sinueuses, en- 
tourées excentriquementd'une aréole érythémateuse et circonscrivant 
une aire où la peau a repris son aspect normal. 

Les figures ainsi tracées sont nécessairement polycycliques ; elles 
forment des dessins de configuralion très variée (psoriasis figurata); 
elles peuvent parfois atteindre de très grandes dimensions ; habituelle- 
ment, il ne se produit pas de nouveaux éléments dans les aires ainsi 
circonscrites. La courbe n'est pas Loujours fermée; parfois l'éruption 
se présente sous l'aspect de longues bandeletles minces et curvi- 
lignes et prend alors le nom de psoriasis gyrata. 

Les circuits de ce psoriasis gyrata peuvent être remarquables par 
leur irrégularité, leur finesse, leur disposition en arabesques entre-croi- 
sées, leurs récidives dans les aires qu'ils circonscrivent ‘Gassmann). 

Ilen résulle des dessins très irrégulièrement figurés et contournés : 
on voit de ces lignes sinueuses s'étendre sur une longueur qui 
atleint plus de 30 cenlimètres. 





























nique d'une région à une autre? par l'intermédiaire du sang? Bernay 
el Piéry (2) ont invoqué récemment, en faveur d'une infection héma- 

lique, les arthropathies et les troubles de l'innervalion, SENS 
infection peul être considérée avec vraisemblance comme secon- 
daire à l'action de Loxines engendrées par le parasite cutané. Nous 
serons à cet égard dans l'incertitude aussi longtemps que l'on ne 
connaitra pas l'agent pathogène de celle maladie, 

Les arthropathies peuvent ainsi s'expliquer, soit par une pénétration 
du parasite ou de ses toxines dans la circulation, soit par un trouble 
réflexe dans l'innervation trophique. 

Pour ce qui est enfin du psoriasis des séborrhéiques, on peut 
admettre que le Lerraîn de ces sujets fournit un milieu favorable au 
développement du mierobe psoriasigène en même temps qu'il déter- 
mine un mode de réaction particulier. 

Ducnosric, — La présence de squames survenues spontanément ou 
après grallage, la facililé avec laquelle saignent les parlies sous- 
jacentes el les conlours nels des plaques éruplives sont autant de 
caractères qui permeltent de considérer une éruplion comme étant de 
nalure psoriasique. 

Diverses affections cutanées peuvent être confondues avec celle 
dérmalose. 

L'ecréma suinlant s'en distingue par ses vésieules et les croûlelles 
qui leur font suile; mais, dans l'eczéma sec, ces éléments n'existent 
pas el l'on peut alors hésiter entre les deux affections : nous ne 
doutons pas qu'Unna ne fasse rentrer dans la séborrhée nombre de cas 
que les autres dermatologues rallachent, à juste litre suivant nous, au 
psoriasis; c'est surloul quand l'éruplion culanée psoriasiforme 
coïncide avec des allérations séborrhéiques typiques du euir chevelu 
et du thorax que la confusion est facile ; Unna rejette du cadre du 
psoriasis les éruptions que l'on observe en pareils cas et qui pré- 
sentent une marche descendante en même Lemps que les caractères 
indiqués précédemment (page 138). 

Nous avons vu que, pour nous, c'est à Lort qu'Unna sépare ces 
éruptions du psoriasis pour les rallacher exclusivement à la sébor- 
rhée: ce sont des éruplions psoriasiques qui prennent sur le Lerrain 
séborrhéique des caractères particuliers. 

Le lichen de Wilson peul simuler le psoriasis dans sa période 
de maturité, alors qu'il est devenu squameux, mais ses squames 
diffèrent essentiellement, par leur adhérence intime au tissu, de celles 
du psoriasis; le prurit, presque constant et parfois si intense, les 
localisations, l'aspect ponctué de la surface, les stries opalines, les 
manifestations buccales sont autant de caractères qui ne permeltent 
pas celle confusion. 


(1) Bunxay et Prinx, Presse médicale, 1596, 
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A notre sens (H.), le fait dominant dans l'histoire de ces folliculites cica- 
tricielles nécrotiques, c'est leur localisation dans une région déterminée : elle 
implique une action prépondérante du milieu constitué par les produits de 
sécrétion des glandes pilo-sébacées de cette région : c'est à une altération de 
ces produits qu'il faut, selon toute vraisemblance, rapporter l'origine de la 
maladie ; c'est elle qui en fait un terrain de culture favorable au développe- 
ment des staphylocoques dorés ; c'est elle aussi, sans doute, qui donne lieu à 
la production d'une action nécrotique sur le tissu ambiant, par les toxines 
qu'elle engendre; c'est donc, suivant nous, à elle, et non aux microbes 
vulgaires dont elle favorise la culture, qu'appartient le rôle prépondérant 
dans la genèse de cette dermatose, 








ERRATUM 


Page 13, figure 2, la signification des couches indiquées doit être cherchée 
dans le texte et non dans la légende. 
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Tricotillomanie. 
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Bacille de Ducrey, ii. 
Bactéridies, 437. 
Bains, 107. 

— électriques, 120. 
Balanite pustulo-ulcéreuse, 105. 
Balano-posthite érosive circinée, 404. 
Balsamiques (éruptions), 6i1. 
Barbe (favus de la), 292. 
(folliculites de la), 336, 392. 
(trichophytie de la), 283. 
Belladone (éruptions), 635. 
Berne, 271. 
Blastomycoses cutanées, 852. 
Blepharodyschræa, 184. 
Botryomycose, 455. 
Bouton d'Alep, 425. 

— de Bagdad, 425. 


_— endémique des pays chauds, 425. 
— du Nil, 45. 
— d'Orient, 425. 
— d'Ouargla, 195. 
— du Sahara, 425. 
Bridou, 431. 
Bromidrose, 75. 
Bromure de potassium (éruptions), 639 


Bubon, 419. 

Bulbe pileux, 12, 14. 

Bulles, 43, 88. 

Bulleuses (dermatoses), 157, 365. 
— non classées, 736. 
(lésions), 246. 
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Callosités, 232, 
Cancer de la peau, primitif, 216. 
_ — secondaire, 224. 
Canitie des ongles, 870. 
Carapatos, 272. 
Caratés, 294. 
Carcinomatôser Lymphbahninfarkt, 224. 
Carcinome de la peau des marins, 135, 
215. 
Carcinose miliaire, 71. 
Catarrhe ichtyosique, 172. 
Cativi, 294. 
Causes animées, 30. 
chimiques, 29. 
extrinsèques 29. 
intrinsèques, 24. 
mécani. 2 








Cellules géantes, 49. 

— myoépithéliales, 11. 
Ceyssalite, 110. 
Chaleur 29. 
Champignons, 30. 
Chancre condylomateux, 593, 
gangreneux, 593. 
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Chancre mou, 413. 
nécrotique, 593. 
—  phagédénique, 418, 
simple, 413. 
—  syphilitique, 585. 
Chancrelle, 413. 
Chancres anaux, 416. 
— extragénilaux, 417. 
— génitaux, 416. 
Chancroïde, 413. 
Cheiro-pompholix, 75, 865. 
Chéloïdes, 853. 
—  acnéiformes de la nuque, 856. 
— spontanées disséminées, 854. 
— — présiernales, 835. 
traumaliques, 8: 
Cheveux (aplasie des), 165. 
— (maladie familiale des), 168. 
(nodosités des), 165. 
Chique, 270. 
Chloasma, 860. 
cachectique, 860. 
calorique, 860. 
toxique, 860, 
traumatique, 860. 
— utérin, 860. 
Chloral (éruption), 635. 
Chorion cutané, 2. 
Chromidrose, 76. 
Chromocrinie partielle et cutanée, 76. 
Gicatrices, 91. 
pigmentaires, 712. 
—  syphilitiques, 615. 
Classification des dermatoses, 121. 
Clavi, 233. 
Clou de Biskra, 425. 
— de Delhi, 423. 
de Gafsa, 495. 
Cnomanie, 889 
Colles, 113. d 
Collodions, 113. 
Colloïd milium, 181. 
Colloïdome milidifé, 181. 
Comédon, 7 
Comédon: 














acvi), 133. 

Condylomatose pemphigoïde maligne, 730. 
Cônes interpapillaire 
Congénilales (malad 
Copabu (éruptions), 641. 
Cornes épithéliomateuses, 216. 
Corps muqueux, 7. 

— vasculo-papillaire, 4. 
Corpuscules de Meissner, 17. 
de Pacini, 16. 

— du Lact, 17. 

Cors, 233. 

Couche cornée, 8. 
épithéliale externe, 13. 
interne, 14. 
— granuleuse, 8. 

de Henle, 14. 

de Huxley, 14. 





129, 127. 
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Eczéma lichénifié, M$. £ 
marginé, 829. ; 
pilaire, 347. 


séborrhéique, 823, 828. 

— forme pustuleuse végélante et 
dépilante, 823. 

forme pyo-folliculaire, 823. 

trichophytoïde, 341. 

végétané, 342. 

vésiculeux aigu, 337, 

— chronique, 337. 

Élastorrhexis, 188. 

Électricité, 29. 

Électriques (bains), 120. 

(courants), 120. 

‘Électrisation, 120. 

Électrolyse, 119. 

Éléidine, 8. 

Éléphantiasis, 444, 534, 557. 

Éliminations cutanées, 20. 

Élionyxis, 618. 

Emplâtres, 114. 

Engelures, 234. 

chroniques, 236. 

Enveloppements, 109. 
jpaississements de la peau, 90, 711. 

Éphélides, 237. 
— solaires, 238. 

Éphidroses, 74. 

Épiderme, 2, 6. 

Épidermicule, 14. 

Épidermolyse bullcuse héréditaire, 157. 

Épithéliomatose cutanée, 214, 

pigmentaire, 149, 

Épithéliome, 492. 

acnéiforme de la face, 219. 

adulte, 223. 

kystique bénin, 143. 

de Paget, 220. 

papillaire, 216. 

perlé, 222. 

sébacé, 223, 

tubulé, 225. 

verruqueux, 216. 

É pithéliomes sudoripares, 222. 

Épithèmes, 115. 

Epitrichium, 157. 

Érosion chancreuse, 586. 

Éruption acnéiforme du visage, 861. 

Éruptions balsamiques, 641. 

dues aux rayons X, 240. 

aux sérums animaux, 652. 

médicamenteuses, 630. 

d'origine toxi-infectieuse due aux 
diastases, 648. 

papuleuses d'aspect vacciniforme 
et syphiloïde, 402. 

par substances alimentaires, 647. 

Loxiques, 628. 

— d'origine indéterminée, 653. 

Érysipèle, 491. 

Érythème annulaire, 680, 


1itl 








LTD 
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Érythème bulleux, 680. 
centrifuge symétrique, 502. 
circiné persistant, 694. 
desquamatif récidivant, 690. 
elevatum et diutinum, 694. 
exsudatif multiforme, 680. 
folliculaire, 694. 

à frigore, 234. 

induré, 524. 

680. 

, 231. 

noueux, 684. 

des nouveau-nés, 398. 
d'origine traumatique, 245. 
papuleux, 680. 

— fessier post-érosif, 403. 
paratrime, 231. 

pernio, 234, 235. 
pityriasique et lichénoïde, 685. 
polymorphe, 680. 
purpurique, 680. 
scarlatiniforme, 690. 

solaire, 237. 

tuberculeux, 680. 
vacciniforme infantile, 402. 
végétant, 730. 

vésiculeux, 680. 

Érythèmes chroniques, 693. 
toxiques, d'origine indéterminée, 
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679. 
Erythrasma, 311. 
Érythrodermies, 832. 
Érythrol, 817. 
Érythromélalgie, 767. 
Escarres, 249. 
à frigore, 235. 
Escarrification aseptique, 55. 
État granité, 78. 
it séborrbéique, 823. 
Étiologie générale des dermatoses, 23. 
Eudermine, 112. 
Excoriations, 90. 
Excrétion sébacée (troubles de l'}, 77. 
Excroissances papillomateuses, 89. 
Exsudat purulent, 45. 
Extirpation, 121. 
Exulcérations, 91, 711. 


F 


Farcin cutané, 527. 

Favus, 288. 

alopécique, 290. 
atypique, 290. 

de la barbe, 292. 
impétiginiforme, 290. 
des ongles, 293, 
pityriasique, 290. 
des régions glabres, 292. 
typique, 288. 
Fibro-kératomes, 247. 
Fibroma molluscum, 131. 











Fibrome lipomatode, 184. 





986 


Ichtyose lichénoïde, 169. 
nacrée, 169. 
nitida, 169. 
noire, 169. 
paratypique, 169. 
partielle, 171. 
pityriasique, 169. 
polymorphe, 169. 
à poussées bulleuses, 158. 
plérygoïde, 170. 
sauriasique, 169. 
serpentine, 169. 
Ichtyosique {catarrhe), 172. 
Idiosyncrasies, 25. 
Idradénite destruens, 520. 
Idradénome éruptif, 143. 
Idrocystome, 873. 
Idrosadénite  suppurative 
520. 
Impétiginisalion, 324. 
Impéligo, 320. 
granulata, 253. 
herpétiforme, 376. 
rodens, 392. 
staphylogène, 373. 
streplogène, 366. 
— de Wilson, 313. 
Indications fournies par les causes, 97. 
extrinsèques, 100. 
intrinsèques, 97. 
par les processus et les lésions, 
103. 
— — par les troubles fonctionnels, 
104. 
Induration chancreuse, 586. 
Infection purulente tégumentaire, 316. 
Infections bactériennes, traitement local, 
100. 
— — traitement général, 101. 
secondaires des tuberculides bacil- 
laires, 491. 





disséminée 





— chronique, 48. 
Inflammations nodulaires, 49. 
Innervalion trophique (troubles de l'), 80. 
Insuffisance urinaire, 25. 

Intertrigo, 874. 
Intra-inoculation, 460, 623. 
Jodoforme (éruptions), 247, 640. 
Iodure de potassium, 635. 
Ixodes ricinus, 271. 





K 
Kéloïde, 853. 
Kéralodermie, 133, 711. 
sudoripare, 13i. 
symétrique et congénitale des sur- 
faces plantaires et palmaires, 131. 
Kéralo-hyaline, 8. 
Kératose contagieuse, 202. 
— folliculaire, 430. 





TABLE ALPHABÉTIQUE DES MATIÈRES. 


Kératose pilaire, 176. 
Kératosis universalis multiplex, 930. 
Kérion Celsi, 277, 282. 

Kystes miliaires, 161. 


L 


Larves de mouches, 270. 

Lentigo, 130, 238. 

épithéliomateux, 149. 

Lèpre, 534. 

anesthésique, 544, 557. 

érythémateuse, 545. 

lazarine, 560. 

maculeusc, 545. 

nodulaire, 548. 

tuberculeuse, 545. 

Lépromes tuberculeux des muqueuses, 

h 551. 

— — dela peau, 548. 

Leptus autumnalis, 271. 

Leucé, 534. 

Leucomaïnes, 33. 

Leuconychie, 870. 

Leucopathie des ongles, 810. 

Lichen annulatus serpiginosus, 829, 

en bandelettes anastomotiques,887, 

en bandes, 880, 

circiné, 885. 

circonserit, 894. 

en collier de corail, 887. 

hypertrophique, verruqueux et vé- 
gélant, 881. 

en nappe pigmentée, 884. 

oblus, 881. 

papulo-érythémateux, 883. 

pilaire, 176. 

plan, 878. 

ruber, 878 

acuminatus, 930. 

scléreux, 8X6. 

scrofulosorum, 513. 

simplex aigu, 743. 

— chronique, 894. 

urticatus, 673. 

vésiculeux et bulleux, 885. 

de Wilson, 878. 

_ acuminé, 884. 

Lichénification, 711, 741. 

Lichénifications primitives diffuses, 899. 

Lichens polymorphes chroniques, 7417. 

Lilac ring, 111. 

Liniments, 114. 

Liodermie essentielle, 119. 

Lit de l'ongle (maladies du), 871. 

Lotions, 109. 

Lucilia macellaria, 270. 

Lumière, 29. 
— solaire 
par la), 237. 

Lupiques (ulcérations), 476. 

Lupus agminé, 474. 

— angiomateux, 474. 


VIII 








(dermatoses déterminées 
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Lupus de Cazenave, 501. 
colloïde, 473. 
conchylioïde, 478. 
corné, 477. 
disséminé, 474, 
érythémaleux, 459, 501. 
disséminé, 520, 
— à forme aiguë, 503. 
— chronique, 505. 
érythématoïde, 474. 
érÿthémato-squameux, 507. 
érythémato-tuberculeux, 474. 
exubérant, 476. 
fixe, 503. 
hypertrophique, 476. 
de la langue, 480. 
laryngé, 4#0. 
lisse, 505. 
des muqueuses, 479. 
mutilant, 479. 
myxomateux, 476. 
nasal, 480. 
non ulcéreux, 473. 
phagédénique, 439. 
plan, 474. 
psoriasiforme, 478. 
scléreux, 484. 
serpigineux, 478. 
squameux, 506. 
térébrant, 479. 
tuberculeux, 467. 
disséminé, 461. 
tuberculo-gommeux, 478. 
ulcéreux, 459, 476. 
profond, 478. 
vorax, 479. 
vulgaire, 459, 467. 
de Willan, 467. 
Lymphadénie cutanée, 902. 
— ganglionnaire, 902. 
Lymphangiectasie suppurative d'origine 
tuberculeuse, 460. 
Lymphangiomes, 137. 
Lymphangile tronculaire, 491. 
—  tuberculeuse, 490. 
Lymphangites, 711. 
— aiguës et chroniques, 444. 
Lymphaliques du derme, 4. 
Lÿmphodermie pernicieuse, 902, 904. 
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Macules persistantes, 82. 

syphilitiques, 615. 

Maladie de Bazin, 524. 

de Colles, 373. 

de Darier, 198. 

— familiale des cheveux et des ongles, 
168. 

— de Graves et Jaccoud, 373. 

de Neumann, 730. 

de Paget, 220. 
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Maladie de Raynaud, 362. 
— de Recklinghausen, 144. 
de Savill, 901. 
de Weir Mitchell, 767. 
de Werlhof, 663. 
Maladies cutanées de causes indétermi- 
nées ou muliples, 838. 
nerveuses, 757. 
d'origine traumatique, 231. 
parasitaires, 252, 
Loxiques, 628. 
par troubles fonctionnels, 
800. 
Marins (carcinome de la peau des), 135. 
Mastzellen, 49. 
Matière médicale, 404. 
Matrice de l'ongle, 15. 
{maladies de la), 868. 
Médications dermatologiques, 104. 
externes, 107, 
internes, 104. 
Mélanine, 61. 
Mélanodermie, 713. 
Mélanose lenticulaire progressive, 149. 
Membrane limitante, 13. 
Mercure (éruptions), 642. 
Microbes pathogènes, 30. 
Microsporon Audouini, 272. 
furfur, 309. 
minutissimum, 311. 
re cristalline, 802, 
rouge, #00. 
ires sudorales, 800, 
Milium, 78. 
Moelle du poil, 14. 
Molluscum contagiosum, 316. 
généralisé, 144. 
lipomatode, 184. 
pendulum, 132. 
sébacé, 184. 
vri, 131. 
Monilithrix, 165. 
Morphæa tuberosa, 714. 
Morphée, 83, 534, 771. 
Morphine (éruptions), 635. 
Morpions, 256. 
Mortification, 55. 
Morve cutanée, 527. 
Moustache (follic de la), 386. 
— (sycosis de la), 388. 
Muco-syphilides, 618. 
érosives et papulo-érosives, 618. 
ulcéreuses et diphtéroïdes, 619. 
—  végélantes, 619. 
Muscles lisses de la peau, 6. 














‘| Mycétome, 456. 


Mycosis fongoïde, 905, 906. 

formes bulleuses, 914, 

eczémateuses, 914. 

en tumeurs, 917. 

érythémateuses 
19. 


généralisées, 
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Mycosis formes lichénoïdes, 914. 

pustuleuses, 915. 

squameuses, 914. 

superficielles et persistantes, 
909. 

ulcéreuses, 916. 

végélantes, 915. 

Myomes cutanés, 202. 

dartoïques, 203. 

simples, 202. 


N 
Nævi, 127. 
achromiques, 131. 
associés, 127, 140. 
atrophiques, 132. 
chéloïdiens, 139. 
äcomédons en bandes eten plaques, 

133. 
cornés, 133. 
épithéliaux kystiques, 143. 
fibreux, 141. 
fibromateux, 144. 
materni lipomatodes, 132. 
molluscoïdes, 131. 
mous, 133. 
neuro-fibromateux, 144. 
papillomateux, 133. 
pigmentés lisses, 130. 
pilaires, 131. 
pilo-folliculaires, 131. 
sanguins, 135. 
simples, 127. 
symétriques de la face, 116. 
télangiectasiques, 141. 
type Balzer et Ménétrier, 140. 

Darier-Pringle, 141. 
Hallopeau-Leredde, 141. 
vasculaires, 135. 
lymphatiques, 131. 
Nègres pies ou mouchetés, 131. 
Nerf ophtalmique (zona du), 787. 
Nerveuses (dermatoses), 124. 

— (maladies) de la peau, 757. 
Neuro-fibromalose, 141. 
Neuro-léprides, 544. 
Névrodermite multiforme, 741. 
Névromes de la peau, 204. 
plexiformes, 146. 

Nitrate d'argent (éruptions), 645. 
Nodosités des cheveux, 165. 
Nodule lupique, 473. 

Nutrition (vices de), 24, 97. 


RER] 





BRAIN 


o 


Ochromya anthropophaga, 270. 
Œdème, 53. 

aigu, 672. 

— bleu, 761. 

bronzé, 557. 
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Œdème malin, 440, 441. 
Œils-de-perdrix, 233. 
Ongle (décollement de l'), 618. 
— (maladies du lit de l', 868. 
de la matrice de l'\, 871, 





=: 
Ongles, 15. 
(canitie des}, 870. 
(dystrophie familiale des), 872. 
(favus des), 293. 
(lésions syphilitiques des), 618. 
(leucopathie des), 870. 
(maladie familiale des), 168. 
(parakératose des), 871. 
Onycho-gryphose, 872. 
Onychorrhexis, 871. 
Onyxis craquelé, 618. 
Oospora, 291. 
Opérations dermatologiques, 111. 
Opium (éruptions), 635. 


P 


Pachyonyxis, 618. 
Papilles, 2. 
Papillomes génitaux bénins, 410. 
Papules, 48, 85. 
—  syphilitiques, 601. 
Parakératose des ongles, 871. 
Paraphénylènediamine (chlorhydratede), 
48. 
Parssilaires (dermatoses), 123. 
(maladies), 252. 
Parasites animaux, 30. 
végétaux, 30. 
Parasiticides, 101. 
Paresthésies, 713. 
Pâles, 112. 
Paume de la main (prurit de le), 741. 
Peau (caractères physiques), 1. 
— (développement de la), 2. 
(structure de la), 2. 
Pediculi, 252. 
Pclade en aires, 299. 
décalvante, 300. 
—  ophiasique, 308. 
vulgaire, 297. 
Péliose rhumatismale, 661. 
Pellicules, 114. 
Pemphigus, 703. 
aigu des enfants, 365. 
chronique vrai, 737. 
foliacé, 795. 
héréditaire, 705. 
des hystériques, 705. 
successif à kystes épidermiques, 
158. 
végétant, 730. 
Périfolliculites agminées, 281. 
Péri-onyxis, 618. 
Perlèche, 431. 
Perles épithéliales, 225. 
Phagédénisme, 418, 593. 








> 
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S 


Sac du follicule, 13. 

Saillies cornées, 89. 

Salicylate de soude (éruptions), 641. 

Sarcomatose à distribution irrégulière, 
206. 

—  systématisée, 207, 
Sarcomes à cellules fusiformes, 111. 
géantes, 212, 
rondes, 212. 
cutanés, 204. 
durs et blancs, 206. 

— — et pigmentés, 206. 
fuso-cellulaires, 211. 
globo-cellulaires, 212. 

—  gommeux, 207. 

hypodermiques, 207. 

jopathiques multiples, 207. 
lymphangiomateux hémorragiques, 

209. 
mélaniques, 212, . 
multiples, 209. 

— mous, 206. 
pigmentaires multiples, 207. 
Sarcophaga magnifica, 271. 
Sarcopsylla penetrans, 270. 
Sarcoptes scabiei, 257. 
Savons, 116. 
Scarifications, 118, 498. 
Schizonychie, #70. 
Sclérémie, 770. 
Sclérodactylie, 115. 
Sclérodermie, 770. 

— aiguë, 776, 

— en bandes, 773. 

—  circonscrile, 771. 

— généralisée, 174. 

— en plaques, 771. 
Scléronychie, #70. 

Scorbut sporadique, 662. 
Scrofuloderme, 484. 
Sébacé (épithéliome}, 223. 
Sébacée (excrétion), 77. 
(sécrétion), 21. 
Sébacées (glandes), 9. 
Séborrhée congeslive, 501. 
fluente, 827. 

— grasse, 827. 

—  nigricans, 78, 196. 
Séborrhéide circinée, 829, 
érythémato-vésiculeuse, 831. 
érythrodermique, #32. 

— impétigineuse, 831. 
pate et végétante, 831. 

yo-folliculaire, 831. 
Séborrhtide 77,822. 
eczématiformes, 284. 
Séborrhéique eczéma), #23, 828. 

— (état), N23. 

Sécrétion sébacée, 21. 
— — (troubles de la}, 77. 
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Sécrétion sudorale, 21. 
(troubles de la), 73. 
Sensibilité (Lroubles de la), 78. 
Séro-dermites micrococciennes, 320. 
Sérums animaux (éruplions dues aux), 
652. 
Sillons, 258. 
Soulèvements purulents, 45, 87. 
Sparadraps, 114. 
Sphacèle, 55. 
Squames, 47, 65, H9. 
Staphylococcus pyogenes aureus, 383. 
Stase unguéale, 873. 
Stratum granulosum, 8. 
lucidum, 8. 
Strophulus, 743. 
Substances alimentaires, 647. 
Sudorale (sécrétion), 21, 
Sueurs colorées, 16. 
— émotives, 21. 
félides, 75. 
des pieds, 75. 
— de sang, 76. 
Summer eruption, 697. 
— prurigo, 716. 
Sycosis, 387. 
bacillogène, 388. 
—  lupoïde, 388. 
de la moustache, 388. 
staphylococcique, 338. 
trichophytique, 283. 
Syncope locale, 763. 
Syndrome de Raynaud, 762. 
Syphilides, 598. 
acntiformes, 608. 
agminées, 610. 
annulaires, 610. 
en cocardes, 611, 
en corymbes, 610. 
érythémateuses, 609. 
figurées, 610. 
frambosiformes, 609. 
gangreneuses, 610, 
gommeuses, 625. 
herpétiformes, 608. 
hyperkératosiques, 611. 
impétigineuses, 608. 
des muqueuses, 618. 
«ædémateuses des lèvres et de la 
vulve, 612. 
—  palmaires, 613, 614. 
papuleuses géantes, 606. 
miliaires, 606. 
simples, 605. 
— papulo-croûteuses et papulo-sque- 
meuses, 607. 
pustuleuses, 607. 
vésiculeuses, 607. 
— des parakératosiques, 613. 
pigmentaires, 616, 783. 
plantaires, 613, 614. : 
—  polycycliques, 612. 
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Urticaire fébrile, 672. 
—  œdémateuse, 673. 
— persistante, 675. 

igmentée, 674. 





— par piqûres d'orties ou d'insectes, 


671 
— récidivante, 672. 
Urticaires, 665. 


v 


Vaisseaux du derme, 3. 
Varices lymphatiques, 445. 

— — des muqueuses, 416. 

— — de la peau, 445. 
Végétations, 89, 410, 711. 
Végétaux parasites, 30. 
Ver de Cayor, 270. 
Verrues filiformes, 217. 

— molles, 133. 

— planes, 408. 

—  séborrhéiques, 412. 

— séniles, 406, 412. 

—  télangieclasiques, 847. 

— vulgaires, 406. 
Verruga peruana, 57. 
Vésicules, 43, 86. 
Vésiculeuses (lésions), 246. 
Vespertilio, 507. 
Vices de nutrition, 24, 97. 





de réaction, 24. 
go, 534, 782. 
Vitiligoides, 184. 





x 


Xanthelasms, 181. 
Xanthomes, 185. 

— cholestérique, 18i. 
diabétique, 188. 
élastique, 188. 
lipometodes, 184. 





vulgaire, 184. 
variété plane, 184. 
— — tubéreuse, 185. 
— — en tumeurs, 185. 
Xeroderma pigmentosum, 149. 
— — tardif, 135. 
Xérodermie, 169. 

—  pilaire, 176. 


RARE] 





Zaraath, 534. 
Zona, 784. 
— gangreneux, 756. 
— hémorragique, 786. 
— des muqueuses, 787. 
— du nerf ophtalmique, 787. 
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palpébral à cellules géantes, 191. 



























































